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Tiivistelma

Erikoissairaanhoitoon on otettu kdyttdon uusi ohjausjérjestelmd, sopimusohjaus, jossa tuottajana
toimii sairaanhoitopiiri ja tilaajana kunta tai muutaman kunnan muodostama ryhma.
Erikoissairaanhoidon sopimusohjaus voidaan nihdi toimintana, jossa perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito jarjestavit sopimusten avulla yhteistyonsi ja kunnat tilaavat sairaanhoitopiiriltd
seuraavan vuoden palvelut. Sopiminen tapahtuu prosessinomaisesti. Téssd tutkimuksessa kdyddin
kyseistd prosessia ldpi tilaajien neuvottelijoiden ja luottamushenkildiden sekd tuottajan

neuvottelijoiden ja henkiloston kuvaamana.

Tutkimuskysymyksinéd selvitetdén: 1) Miten erikoissairaanhoidon sopimusohjaus toimii, 2) mité
tilaajien  ja  tuottajan  edustajat  tavoittelevat  terveydenhuollolla  kokonaisuutena,
erikoissairaanhoidolla ja sopimusohjauksella, 3) mitka tekijét vaikuttavat eri toimijoiden asettamien
tavoitteiden saavuttamiseen ja 4) miten toimijoiden roolit ja tehtivdt ovat muotoutuneet
sopimusohjausprosessissa? Millaisia tehtdvid ja rooleja sopimusprosessissa mukana olevilla
toimijoilla on? Tutkimus on laadullinen ja pyrkii ymmirtimdin tutkimuskohdetta.
Tutkimuskohteena on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja tutkimusajankohta on 2001 - 2005. Lyhyesti
on valotettu myds muiden sairaanhoitopiirien toimintaa. Tutkimuksen perusaineiston muodostavat
tilaajien ja tuottajan toimijoiden haastattelut (case study) ja aineistoa on analysoitu siséllon
analyysin avulla. Viitekehys pohjautuu uuteen julkisjohtamiseen, sopimukseen, ohjaukseen ja

toimeenpanoon.

Tulokseksi on saatu, ettd sopimusohjaus murtaa perinteisid hallinnollisia kdytint6ja ja muuttaa
professionalistien, poliitikkojen ja hallintohenkildiden keskindisid suhteita. Tilaajien neuvottelijat
ovat muodostaneet uudenlaisen eliitin, joka vastaa sopimisesta ja sitd kautta terveydenhuollosta.
Neuvottelijat ovat omaksuneet erilaisia rooleja. Osa neuvottelijoista on hyvin aktiivisia, osa
passiivisempia. Muutamat luottamushenkil6t haluavat voimistaa asemiaan ja osallistua asioiden
valmisteluun. Samoin osa sairaanhoitopiirin henkilostostd haluaa tietdd paremmin asioista ja

osallistua suunnitteluun.

Tilaajat tavoittelevat taloudellista ja ennustettavaa sopimusta. Tuottajan tavoitteet liittyvét vahvasti
sithen, kuinka tuottaja kykenee turvaamaan oman toimintansa rahoituspohjan ja suunnittelemaan
paremmin tulevan vuoden toimintaa. Sopimusohjauksen tavoitteet heijastavat hyvin uuden

julkisjohtamisen ajatuksia, silld ne korostavat monelta osin tehokkuutta, taloudellisuutta ja



kustannustietoisuutta. Kuitenkin tdmén tutkimuksen valossa néyttdd siltd, ettd sopimusohjauksen
ansiot eivit ole niinkddn tehokkuuden ja taloudellisuuden lisddntymisessd vaan yhteistyon,
informaation, luottamuksen ja avoimuuden lisdintymisessd. Edelld mainitut seikat ovat lisdéntyneet

tilaajan neuvottelijoiden kesken seké tilaajan ja tuottajan neuvottelijoiden valilla.

Vasta luottamuksen, informaation, avoimuuden ja yhteistyon jdlkeen on neuvottelijoiden ja muiden
toimijoiden ymmarrys talouden seikoista kasvanut. Niiden kautta voidaan paremmin paneutua
talouden asioihin. Sopimusohjauksessa korostuu helposti talous, silld kuntalaisten tarpeet ovat
rajattomat. Avoimuuden ja yhteistyon kautta voidaan kuitenkin kehittdd tarkoituksenmukaista
tyonjakoa ja menetelmid. Uuden julkisjohtamisen arvoissa onkin viime vuosina tullut
taloudellisuutta ja tehokkuutta enemmédn esiin vaikuttavuus ja laatu, jotka korostuvat myos

sopimusohjauksessa. Osapuolten sitoutuminen on tirkedd, jotta tavoitteet voitaisiin saavuttaa.

Tilaajilta 10ytyy paljon tavoitteita, mutta harva tilaaja on kdynyt systemaattisesti tavoitteet lipi ja
miettinyt, milld keinoin tavoitteet voidaan saavuttaa. Kéytossd oleva keinovalikoima on laaja ja
moni toivoo ndiden keinojen osuvan yksiin tavoitteiden kanssa. Sopimusohjausjérjestelméssd on
olemassa mahdollisuuksia uusiin toimintatapoihin ja jirjestelmiin, mutta kdytdinnon toimeenpano ei
ole kuitenkaan edennyt vield vaiheeseen, jossa kaikki mahdollisuudet olisi hyodynnetty. Sopimus
on ohjauksen perusta, mutta tilaajalla on myds muita keinoja ohjata tuottajaa. Tilaaja voi
esimerkiksi olla sopimusvuoden aikana vuorovaikutuksessa tuottajan kanssa ja pyrkid ohjaamaan
tuottajaa informaation avulla. Tilaajan ja tuottajan vélinen yhteisty0 on keskeisessé osassa. Ohjausta
toteutetaankin kéaytdnnossd yhteistyon avulla. Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa ollaan
siirtymissa tuottajakeskeisestd tuotantomallista asiakaskeskeiseen malliin. Tdma siirtyminen nékyy
erityisesti siind, ettd kunnat voivat vaikuttaa sairaanhoitopiirin tuotantoon muutenkin kuin
sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden kautta. Erikoissairaanhoidon sopimusohjausta kehitetdin

koko ajan samalla, kun omasta toiminnasta opitaan.

Avainsanat: Erikoissairaanhoidon sopimusohjaus, tilaaja, tuottaja, roolit, toimeenpano, tavoitteet



Abstract

A new steering system, contract management, is being adapted for secondary health care, where the
purchaser is either a local authority or a purchaser group and the provider is a hospital district. Con-
tract management can be seen as a function, in which basic health care and secondary health care
are organised together through the use of contracts. Contracting occurs during the negotiation proc-
ess and in this research the process has been considered from the aspect of the negotiators. The con-

tracts are used to define and predict as clearly as possible the quality and amount of services.

The research questions are: 1) How does the contract management of secondary health care func-
tion, 2) what are purchasers and provider aiming at the whole of health care, secondary health care
and contract management, 3) what are the factors which affect the achievement of objectives and 4)
how have the roles actors shaped in the process of contract management? What kind of duties and
roles do the parties have in the process of contract management? The basic choices of this research
are hermeneutic. The research is qualitative and aims to understand the research object. The subject
of the research is Pirkanmaac Hospital District. The main research data comprises interviews with
representatives of the purchaser'-s and provider'-s. The data were analysed by content analysis. The
frame of reference of the research is new public management, contract, steering and implementa-

tion.

The results of the research are that contract management breaks with traditional administrative prac-
tices and changes the internal relationships between professionals’- politicians and administrators’.
The negotiators on the purchaser’ side have formed a new kind of elite, whose responsibility is to
make the contract and so also to ensure the provision of the health service. The negotiators have
many roles regardless of their professions. Some of the negotiators, elected officials are very active,
some are passive. A few decision-makers want know more about secondary health care and to par-

ticipate in planning.

The purchasers try to achieve a competitive, economical and predictable contract. The providers’
aims are closely connected to how the providers can protect the finance of their own function and
plan better for the following year. The aims of contract management reflect well the ideas of the
new public management, because they stress effectiveness, economy and cost-consciousness. How-

ever, the research findings suggest that the advantages of contract management are not increased
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effectiveness and economical but an increase in co-operation, information, trust and openness.

These things have increased between the negotiators of purchasers’ side and the providers.

Only after trust, information, openness and co-operation have negotiators and other partners’ under-
standing of economy increased. These make it easier to investigate economic issues. Contract man-
agement easily emphasises economy, because the needs of the municipalities are limitless. Open-
ness and co-operation can help to develop a functional sharing of the work and the process. Values
of the new public management have recently changed. The values of the new public management
emphasize effectiveness and quality more than economy and effectiveness. The same values are
also emphasized by contract management. The commitment of the parties is important for the aims

to be achievable.

The purchasers have many aims but only a few purchasers have systematically gone through their
aims considering what is expedient when the organization tries to achieve its aims. The parties have
a wide range of aims and many hope that the ends and means will coincide ends and means will co-
incide. There are changes in new mode of actions in contract management but the implementation is
not yet at the stage in practice in-, which all changes are used. The contract is the basis of steering,
but the- purchaser has other ways to steer of provider. The purchaser can for examples be in interac-
tion with the provider and try steer to provider by means of information. Co-operation between the
provider and the purchaser is crucial. The contract management of secondary health care has moved
from the model of production to a client-centred model: For example, the municipalities can influ-
ence the production of secondary health care in other ways than through the political decision-

makers of the hospital district.

Keywords: Contract management of secondary health care, purchaser, provider, roles, implementa-

tion, aims
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Tutkimuksen aiheena on sopiminen erikoissairaanhoidon palveluissa. Tarkastelun kohteena on
sopimusohjausprosessi, jossa tilaajat ja tuottaja sopivat tuotettavista palveluista ja niiden méaarista.
Sopimusohjausmenettely  otettiin ~ kdyttoén ~ 1990-luvulla  ~ muutamassa  suomalaisessa

sairaanhoitopiirissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartidd sopimusohjausprosessia ja tarkemmin sité, mitd osapuolet
odottavat uuden jéirjestelmin tarjoavan heille ja mitd osapuolet ovat valmiita tekemdin
saavuttaakseen sen. Samalla pyritddn ymmartdmadn miten tilaajien ja tuottajan edustajat toimivat

erikoissairaanhoidon sopimusohjausprosessissa.

Sopimusohjaus on yksi julkiselle sektorille tulleen markkinamekanismin ilmenemismuoto.
Markkinamekanismin tulo julkiselle sektorille liittyy uuteen julkisjohtamiseen. Sille ovat tyypillisid
lyhyen aikavélin sopimukset, ndenndissopimukset ja yksityisoikeudelliset sopimukset, jotka
sddntelevat pddmichen (tilaajan) ja agentin (tuottajan) vilisid suhteita. Uuden julkisjohtamisen
myo6td on tullut tarvetta ryhmaélle, joka tekee sopimukset tuotantoyksikdiden kanssa. Sopimusten
lisddntyminen on tuonut julkiseen hallintoon allokatiivista tehokkuutta ja ldpindkyvyyttd, jonka

mukaan eri osapuolet tietivit, mitd tapahtuu.

Suomessa 1990-luvulla aloitettu hallinnon kehittdmistyd on vaikuttanut terveydenhuollon
uudistuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa on painotettu kuntien
vastuuta kehittdd omaa palvelujarjestelmadnsd tarkoituksenmukaiseksi siten, etti se vastaa
kuntalaisten tarpeita (Palvelurakennetyoryhmén ... 1992, 6-8). Valtion ja kuntien hallinnossa on
otettu kdyttdon myds tulosjohtaminen ja nettobudjetointi, jotka lisddvit kuntien vastuuta jakaa
kéytettdvissd olevat voimavarat kuntalaisten tarpeiden mukaisesti. Hallinnon uudistusten kanssa
samaan aikaan oli taloudellinen lama ja kunnat joutuivat tilanteeseen, jossa terveydenhuollossa oli
valittava uusia toimintatapoja. Kuitenkin kunnallisilla terveyspalveluilla on laaja kansalaisten tuki
takanaan, silld suurin osa on halunnut, ettd kunta jdrjestdd terveyspalvelut kaikille tarvitseville.

(Sihvo 1997, 73.)
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1.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida osapuolten kisityksid sopimusohjausprosessista
erikoissairaanhoidon palveluissa; kuinka prosessin toimeenpano toteutetaan ja mitd prosessilla ja
koko jérjestelmélld tavoitellaan. Sopimusohjaus on erikoissairaanhoidon toimintamalli, jossa
aikaisemmasta toiminnasta poiketen kuntien edustajat tekevit palvelujen tilauksesta sopimuksen

sairaanhoitopiirin kanssa. Tastd prosessista ei ole toistaiseksi saatavana tutkimuksellista tietoa.

Tutkimus késitteleekin implementaatioteorian kautta sopimusohjausprosessin toimeenpanoa, jota
implementaatiotutkijat nimittdvét niin sanotuksi mustaksi laatikoksi, koska toimeenpanosta ei vield
tiedetd paljon. Tavoitteiden ja tuotosten vililld on toimeenpano, jossa tavoitteista tulee todellista
toimintaa. Tavoitteita pyritddn yleensé kirjaamaan ylos ja myds tuotokset ovat ihmisten néhtévissa.
Toimeenpano ei ole niin ndkyvdd toimintaa, mutta se on tdrked vaihe, silli osaltaan sen

onnistumisesta riippuu, kuinka tavoitteet toteutuvat.

Toimijat ovat sopimusohjauksen ydin, tédrkein asia. Sopimusohjaukselle onkin tyypillistd
sopijakeskeisyys. Sopimusohjaukseen vaikuttaa terveydenhuoltoa koskeva lainsdddiantd, jonka
mukaan kiireellistd hoitoa tarvitsevat on hoidettava. Muuten sopimukset muotoutuvat toimijoiden

vilisessd vuorovaikutuksessa.

Sopimusohjauksessa on hyvin vélja virallinen muoto etenemisprosessista. Tarjouksen, alustavan
tilauksen ja sopimusneuvottelujen vilissd on useita vaiheita ja jokainen toimija vaikuttaa siithen
millainen tistd sopimusprosessista muotoutuu. Sen vuoksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan
toimijoiden rooleja ja sitd millaisia tyonjakoja neuvottelijat ovat omaksuneet sekd minkalaisia
erilaisia kdytdnt6ja osapuolilla on. Lane (2000) puhuu siitd, kuinka poliitikot eivit voi késitella
kaikkia erilaisia sopimuksia, joita uusi julkisjohtaminen vaatii. Sen vuoksi tarvitaan asiantuntijoita,
jotka neuvottelevat, selvittdvdt ja toimeenpanevat sopimukset, joita uudenlaisessa tilanteessa
tarvitaan. Uuden julkisjohtamisen ndkemyksen mukaan voidaan palkata erityinen ryhmai johtajia -
toimitusjohtajan tyyppisid henkil6itd, jotka kisittelevdt sopimukset. Sopimusohjauksessa tdmén
tyyppinen ryhmd muodostuu neuvottelijoista. Heitd ei ole erikseen palkattu tekemddn pelkkid

sopimuksia, vaan he hoitavat sopimukset muun tyon ohessa.

Toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa voi tapahtua asioita, jotka estdvét tavoitteiden

saavuttamista. Sen vuoksi onkin tirkedd tutkia myds nditd vuorovaikutukseen liittyvid tekijoita,
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jotka edistdvit tai estdvit tavoitteiden saavuttamista. Neuvottelijat kdyvit sopimusprosessin lépi ja
tekevit sopimuksen. Toimeenpaneva taso taas operoi sopimuksen jdlkeen. Sopimusten teon jélkeen
alkaa ohjaus, jolla sopimuksessa olevat asiat pyritddn toteuttamaan ja sopimuksesta pyritddn

pitdiméddn kiinni.

1.3 Sopimusohjauksen rantautuminen kuntiin

Suurin osa kuntien voimavaroista kuluu hyvinvointipalveluihin. Suomen lisdksi monissa muissa
maissa korostui tehokkuuden ja taloudellisuuden tavoittelu 1990-luvulla, kun samaan aikaan
kuntien taloudelliset resurssit pienenivét laman vuoksi. Muutosten yhteydessd on pyritty tuomaan
markkinamekanismin piirteitd julkiselle sektorille. Tdima on aiheuttanut sen, ettd myds muut tahot
kuin julkinen sektori ovat voineet toimia palvelujen tuottajana. Kunnista onkin tullut monilta osin

palvelujen jirjestdjia.

Joillakin sektoreilla, kuten tekniselld sektorilla, on jo ennen 1990-lukua tehty sopimuksia
yksityisten palveluntuottajien kanssa ja palvelujen tuottamisvastuuta on siirretty julkisen sektorin
ulkopuolisille tahoille. Myos palo- ja pelastustoimessa vapaapalokunnilla on ollut suuri merkitys,
silld ne ovat hoitaneet monien kuntien pelastustehtdavit. Karin Bryntse (2000) on todennut, ettd
kunnat ovat tehneet kauan sopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa koulukuljetuksista.
Terveydenhuoltoon sopimusten teko ja sopimusohjauskokeilut tulivat myShddn verrattuna juuri

edelld mainittuihin palveluihin.

Eri puolilla Suomea aloitettiin terveydenhuollon sopimusohjauskokeilut 1990-luvulla. Niissd on
hyodynnetty muista maista saatuja kokemuksia, mutta kuitenkin Suomen jirjestelméd poikkeaa
monista muista maista, silld tddlld palvelut ovat péddosin verorahoitteisia ja paikallisten
hallintoyksikdiden tuottamia, ja nyttemmin jarjestimid. Monissa maissa terveydenhuollon
palvelujérjestelma pohjaa vakuutuksiin ja yksityiselld sekéd kolmannella sektorilla on ollut vahvempi

sija palvelujen tuotannossa. Myo6s perheen rooli on ollut keskeisempi.

Perinteisesti Suomessa erikoissairaanhoito toimi siten, ettd kuntalaiset ohjautuivat palvelun
kayttdjéksi joko terveyskeskuslddkérin tai muun lddkérin ldhetteelld tai ensiavun kautta. Kuntien
rooli oli toimia laskujen maksajana jéilkikdteen. Sopimusohjaus on tuonut tdhin kéaytintoon

muutoksen, silli kunnat voivat jo etukdteen vaikuttaa tuotettavien palvelujen madriin sopimalla
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tuottajan kanssa tuotettavista palveluista ja niiden midristd. Nédin menetellen kunnat tietdvét
etukéteen varautua tiettyyn rahasummaan, joka kuluu erikoissairaanhoitoon. Kunnat voivat myds
miettid omien kuntalaistensa terveyspalveluiden tarvetta ja tyonjakoa perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla.

Tama tilanne haastaa kunnat harkitsemaan perinteisid palveluiden tuottamistapoja sekd tyonjakoa.
Samalla on my0s syntynyt uudenlaisia ryhmid, jotka vastaavat sopimusten teosta ja
terveyspalveluiden tarpeen maidrittelystd. Ladkdrien rinnalle on noussut muitakin henkil6itd
miettimidn terveyspalveluiden tilannetta. Ndmé uudet henkil6t ovat pddosin hallintohenki6iti,

joiden kanssa ladkérit tekevit yhteistyota.

1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu teoreettisesta alkuosasta ja empiirisestd osasta. Kuvassa yksi on esitelty
tutkimuksen  siséltéd. Varsinainen tutkimuskohde on suomalainen sopimusohjausmalli
erikoissairaanhoidossa, mutta ilmi6é on kansainvilinen ja sen vuoksi tutkimuksessa onkin useassa
kohdassa viittauksia kansainvilisiin ratkaisuihin ja kokemuksiin aihepiiriin liittyvien seikkojen
kohdalla. Nédiden viittausten lisdksi on erikseen esitelty kansainvélisid malleja. Luvussa kaksi
eritellddn tutkimuksen késitteet, joita ovat esimerkiksi sopimus, ohjaus ja sopimusohjaus. Liséksi
tuodaan esiin ontologisia sekd epistemologisia valintoja ja oletuksia sekd laadullisen tutkimuksen
lahtokohdat. Néiden jilkeen tarkennetaan tutkimuskysymykset ja aineisto, joilla kysymyksiin
pyritddn vastaamaan. Viimeiseksi kisitellddn tieteenfilosofista perinnettd eli tdssd tapauksessa
hermeneuttista otetta sekd kdytettyd teoriaa, implementaatioteoriaa, sen eri ldhestymistapoja ja

kehityskulkua.

Luvussa kolme kerrotaan enemmén siitd, millaisessa kontekstissa sopimusohjaus kehittyi sekd
mihin eri ilmidihin ja reformeihin se liittyy. Tédssd yhteydessa erikoissairaanhoidon sopimusohjausta
tarkastellaan uuden julkisjohtamisen kehikossa. Samassa luvussa esitellddn myds erilaisia
terveydenhuollossa tapahtuvia muutoksia ja kansainvilisid terveydenhuoltojdrjestelmid ja niiden

sopimuksellisia piirteit.

Luvussa nelji kédydddn lapi erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen erilaisia ratkaisuja ja

suomalaisia sopimusohjausmalleja ja sairaanhoitopiirien kaytdntdjd ldpi. Koska sopimusohjaus
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koostuu sekd sopimuksesta ettd ohjauksesta, nditd asioita valotetaan laajemmin. Sopimuksen
tehtdvit ja jaottelut tuovat esiin sopimuksen luonnetta ja ohjauksen kehittyminen ja ohjausmuodot
antavat perspektiivid erikoissairaanhoidossa tapahtuvalle ohjaukselle. Neljinnen luvun viimeisessé

kappaleessa kerrotaan sopimusohjauksessa mukana olevista toimijoista ja heidédn tehtivistaan.

Viidennessi luvussa siirrytddn empiiriseen osuuteen. Luvussa kidydaddn lépi sitd, mitd tavoitteita eri
toimijat ovat asettaneet sopimusohjaukselle ja yleisemmin terveydenhuollolle. Liséksi
systematisoidaan tavoitteisiin vaikuttavia keinoja ja toimijoiden rooleja ja tehtdvid, joita
sopimusohjausprosessiin liittyy. Johtopdatoksissd analysoidaan keskeisimmaét tulokset ja niiden

yhteys teoriaan ja pohdinnassa valotetaan uusia ndkdkulmia.

{ntologia Enkoissaraanhoidon sopimuschjans
Sopitmusohian
leaen Erilkcnissatraanhoidon sopitnusohijauksen
lahtokohtana totmeenpano
o 011 -
& rationaalisuus. Kasittect
g Toimijat
= tlkitsewvat ja Hermeneutilla: Ymméartava ote
= FrromArtavat
=i sopimusohian Teonia: Implementaatioteorian ylhaalts-alas -
E sta kukin nakdlulma
- onalla - tarlzasteles tavoitteita ja lopputulosta sekd naden
= tavallaan. wilistd prosessia.
Epistemologi funetston analyysi: S1sallin analyyst
" - laadullinen, ymmartava, haastatteluameistoon
Aineisto: Sopirusohjausprosessissa mukana
K okemukseen olevien tilaajien neuvotteljoiden ja
perustuvaa lottarmushenkoildiden seled tuottajapuolen
tetoa edustajien haastattelu. Muita toimijoita
rrod ostun tarkastellaan néiden townijoiden nakékulmasta,
Sopifusprose _ _
§ azitn kaliuessa Tavottest Tavoitteisiin Tmmi]n_1den
g terveydenhuoll waikuttatat roolit
2o | olle, tekijat
B erilzoissatraanh
= nidolle ja
-E sopimusohjauls
e elle

Kuva 1. Tutkimuksen sisdlto
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2 Tutkimukselliset valinnat

2.1 Tutkimuksen keskeiset kdsitteet

Sopimusohjaus

Kun kaksi termid, sopimuksen ja ohjauksen, yhdistda, syntyy sopimusohjaus. Osapuolet pyrkivét
aina sopimusten avulla ohjaamaan toistensa toimintaa. Sinéllddn sopimusohjausta on siis kaikissa

sopimuspuolten vélisissi vuorovaikutussuhteissa.

Wiili-Peltola ym. (2002, 68) toteavat, ettd sopimusohjaus ei ole yksiselitteinen késite, silld termillé
viitataan erilaisiin ennakoitavuutta ja suunnittelua palveleviin kéytintoihin. Luvussa kolme
kerrotaan tarkemmin muutamasta suomalaisesta sopimusohjausjirjestelmistd. Ne eroavat toisistaan
esimerkiksi sopimusten pituuden ja kattavuuden sekéd hinnoittelun suhteen. Erikoissairaanhoidon
sopimusohjauksella tarkoitetaan ohjausjdrjestelmdd, jolla tavoitellaan tilaajan eli kunnan
mahdollisuuksia hallita terveydenhuollon menoja muun muassa ennakoimalla tulevia kustannuksia.
Tilaaja voi pyrkid vaikuttamaan palveluiden tuottamisen tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. (Kts.
esim. Savas, Sheiman, Tragakes & Maarse 1998; Pekurinen, Junnila, Tunturi, Vainio ym. 1999, 2.)
Sopimusohjauksen avulla tilaaja voi toteuttaa terveyspoliittista linjaansa vaikuttamalla tuottajaan

silloinkin, kun tilaaja ei voi valita kuin yhden palvelujen tuottajan (Ovretveit 1995).

Puron (1994, 42) maédritelmdn mukaan sopimusohjaus voidaan ndhdd toimintana, jossa
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito jarjestiavit sopimusten avulla yhteistyonsd. Sopimusten
avulla palvelujen laatu ja madrd pyritddn ennakoimaan mahdollisimman tarkasti ja palveluiden
tuottamisesta aiheutuneet riskit tasataan kunnan ja erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajien
kesken. Tilaajat tavoittelevat sopimukselta sellaista erikoissairaanhoidon sopimusta, joka on

kilpailukykyinen, taloudellinen ja ennustettava.

Sopimusohjaus voidaan ndhdd myds suunnittelun vilineend, joka luo yhteyden suunnitelman ja
voimavarojen suuntaamisen vilille. Tilaaja asettaa tavoitteet palveluille, joiden avulla vieston
terveyteen voidaan parhaiten vaikuttaa. Sen jilkeen osapuolet yhdessd miettivdt milld keinoilla

tavoitteisiin padstddn. (Kt. esim. Saltman & Figueras 1997; Savas ym. 1998.)
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Pekurisen ym. (1997, 9; 1999, 2) mukaan sopimusohjaus on terveydenhuollon ohjausjirjestelma,
jonka tavoitteena on kunnan, terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin vilisen yhteistydmenettelyn
kautta vaikuttaa muun muassa terveydenhuollon kustannuskehitykseen, parantaa terveysmenojen
ennakoitavuutta sekd toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta. Téssd tutkimuksessa
sopimusohjauksella tarkoitetaan sitd menettelyd, jonka kautta tilaaja voi ohjata tuottajaa, tehddi
tdmdn kanssa yhteistyotd palvelujen jdrjestimiseksi solmimalla sopimuksen seuraavan vuoden
palveluista ja tyonjaosta. Sopimusohjaus poikkeaa markkinasopimuksista siind, ettd tilaajat eivdt
voi neuvotella hinnasta, vaan tuottaja on mddritellyt ne jo ennalta. Sopimusohjauksen méadrittelyssa
pitdd kuitenkin ottaa huomioon Bryntsen (2000) esiintuomat vaikeudet, jotka liittyvdt nimenomaan
julkisella sektorilla esiintyvdén sopimusohjaukseen. Julkisella sektorilla tapahtuvan toiminnan
tarkoitus ei ole voiton tuottaminen, vaan erilaisten hyvinvointitavoitteiden toteuttaminen. Toiminta
rahoitetaan verovaroin ja julkisen hallinnon edustajilla on viranomaisvastuu, joka liittyy muun

muassa kansalaisten tasa-arvoon ja oikeusturvaan.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtajan Aki Lindenin mukaan sopimusohjaus on kuntien ja
sairaanhoitopiirin keskindinen sopimus alueella tuotettavista erikoissairaanhoidon palveluista,
niiden madrdstd, laadusta ja hinnasta. Sopimusohjaus antaa varmuutta sekd kunnille ettid
sairaanhoitopiirille siitd, ettd toiminta sekd talous pysyvét tietyissd, sovituissa raameissa.

(Urjanheimo & Larjomaa 2002, 46.)

Sopimusohjaus on tilaaja-tuottajamallin laajennettu versio. Se kattaa palvelujen ostamisen ja
myymisen lisdksi my0s muut kyseiseen toimintaan liittyvét pelisddnndt ja toimintaperiaatteet.

Sopimusmalli esitelldén tdman luvun loppupuolella.

Sopimusohjauksen késitteeseen liittyy ldheisesti myos késite sopiminen. Se on merkityksellinen
etenkin tdssd, kun paneudutaan osaltaan siihen, miten sopiminen tapahtuu ja millaisia rooleja
toimijat omaksuvat sopimisen yhteydessd. Virtanen (1994, 191-193) on maédritellyt sopimisen
symmetriseen hyGStyyn perustuvaksi toiminnaksi, jossa osapuolten hyGtyminen perustuu
vastavuoroisuuteen. Tamén liséksi hén jatkaa, ettd sopimuksen solmimiselle tarvitaan jokin peruste
ja se ei ole pelkéstddn osapuolten hydtyminen vaan se kohde, mistd sopimalla hy6ty saavutetaan.
Sopiminen on lupausten antamista sopijapuolten tulevista teoista, jotka voivat olla toisistaan
riippuvaisia. Sopijapuolten pitdd varmistua siitd, ettd osapuolet pitdvit lupauksensa. Tdmé on voitu

varmistaa erilaisin sanktioin.
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Tésséd tutkimuksessa ollaan samaa mieltd edelld olevan miiritelmédn kanssa siitd, ettd sopiminen
perustuu hyotyyn ja sopimuksen kohde sekd lupausten pitdminen ovat tirkeitd. Tadméan tutkimuksen
kohteena olevassa erikoissairaanhoidossa sopimista tapahtuu kuitenkin monella tasolla ja vasta
viimeisend on tilaajan ja tuottajan vélinen sopimus, jossa mdidritellddn tarkasti esimerkiksi
sopimuskohde, aika ja sanktiot. Sopimista tapahtuu my0s ennen titd tilaajana toimivien
tilaajarenkaiden kuntien vélilld. Sopiminen on eri tyyppistd néissd suhteissa, silld ne tdhtddvit
tilaajan ja tuottajan vilisen sopimisen onnistumiseen. Tédssd painottuu hyvin selvisti lupausten
antaminen sopijapuolten tulevista teoista, varsinkin kun kaikkia sopimuksia ei tehdd kirjalliseen

muotoon.

Sopimus

Sopimus on osapuolten vilisen kanssakdymisen ensimmaéinen tavoite, silld sopimus mairittdd sen,
mitd palveluja ja kuinka paljon tuottajapuoli vuosittain tuottaa. Sopimus on niin sanottu
kaksipuolinen oikeustoimi, jonka syntyminen edellyttdd kahden oikeussubjektin sisdlloltddn
yhtenevdisid tahdonilmaisuja. Sopimus voi syntyd vain silloin, kun sopijapuolet tarkoittavat
ilmaisuillaan samaa asiaa. Toisaalta esimerkiksi sopimusasiakirjasta ilmenevid sopimusta ei pidetd
sitomattomana, vaikka sopijapuolet selittdisivdtkin tarkoittaneensa ilmaisuillaan eri asioita. (Aho
1968, 84-85.) Sopimuksen perusmddritelmédn sisdltyvdat yhteisesti hyviaksytty sisdlto ja
oikeudellinen sitovuus (Taxell 1972, 1). Sopimus syntyy tarjouksesta ja sithen annetusta

hyviksytystéd vastauksesta (Hemmo 1997, 9).

On vaikeaa maidritelld, mitd tarkkaan ottaen sopimuksella oikeustieteessd tarkoitetaan, silld
sopimuksia on lukuisia ja niitd tehddin eri tilanteissa. Perinteisesti kuitenkin sopimus maéritelldin
kahden tai useamman toisiansa edellyttdvin oikeustoimen yhdistelmédksi, yhteensulaumaksi.
Kyseinen madritelmd on niin valja, ettd se kattaa ldhes kaikki sopimukset. (Saarnilehto, Hemmo &

Kartio 2004.)

Oikeustoimilaissa (OikTL, 229/1929) on sddnnoksid sopimuksen synnysté ja kyseinen mairitelméa
sopii yhteen timén kanssa. Oikeustoimilakia sovelletaan ainoastaan, jos osapuolet eivét ole sopineet
muuta tai kauppa- tai muusta tavasta ei muuta johdu (Saarinen 1996, 24.) Sopimuksen syntymisessa

ovat tdrkeitd kaksi oikeustointa; tarjous ja vastaus. Perustellumpaa on kuitenkin puhua kahdesta



19

tahdonilmaisusta kuin erityisesti mainita sanoja tarjous ja vastaus, silld sopimus voi syntya

muullakin tavalla kuin oikeustoimilaissa mainitulla tavalla. (Saarnilehto ym. 2004.)

Tyypillistd on, ettd sopimus koskee kahta tai useampaa henkilod. Sopimuksessa tiytyy olla mukana
vahintdin kaksi osapuolta, mutta useampikin osapuoli on mahdollinen. Sopijapuolten vilille syntyy
oikeussuhde, jonka siséltd selvidd sopimuksesta ja muusta sithen kuuluvasta aineistosta. Sopimus
on tosiasioiden kokonaisuus, jonka perusteella oikeusjdrjestyksen perusteella voidaan katsoa

sidonnaisuuden syntyneen osapuolten vilille. (Saarnilehto ym. 2004.)

Sanaa sopimus kdytetddn ainakin kolmessa merkityksessd. Ensinndkin sopimus voi tarkoittaa
sopimuksen tekemistd eli sitd, ettd osapuolet ovat sidottuja sopimusoikeudellisesti. Toiseksi
sopimus voi tarkoittaa osapuolten suhteen sisdltdd, jolloin sopimus on yhteisnimitys joukolle
osapuolten vililld vaikuttavia velvoitteita ja oikeuksia. Kolmanneksi sopimus-sanaa kéytetdin
asiakirjasta, joka sisdltdd sopimuksen ehdot. Sopimuksen siséltéd voi kuitenkin sopimusasiakirjan

lisdksi madrittdd myos lainsdddantd. (Saarnilehto ym. 2004.)

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen perusta ei kuitenkaan Suomessa pohjaudu edelld kuvatun
kaltaiselle juridiselle sopimuspohjalle, vaan Il&dhtokohtana ovat toimijaosapuolten yhteiset
neuvottelut, joissa luodaan perusta yhteistydsopimukselle. Lanen (2000, 214) mukaan sopimus on
neuvotteluprosessin tulos ja neuvotteluissa péétetddn vaihdosta osapuolten vililli. Kumpikin
osapuoli kokee saavansa hyotyji sopimuksesta. Myos Leppamaéki ja Puhakka (1999, 126) viittaavat
hy6tyyn sopimusten yhteydessd. Heiddn mukaan taloustieteessd oletetaan, ettd sopimuksen
osapuolet toimivat rationaalisesti ja solmivat sopimuksia, jos siitd saatava hyoty on suurempi kuin
ilman sopimusta. He toteavat myo0s, ettd kiytdnndssd sopimusten osapuolten sopimusten
toimivuauden ja noudatettavuuden varmistaa toimiva oikeusjirjestelmi. Viime kéadessd
oikeusjdrjestelmd varmistaa, ettd sopimuksia noudatetaan ja molemmat osapuolet tdyttavit

velvoitteensa.

Taloustieteissd katsotaan sopimusasioita hieman toisin kuin oikeudellisessa madritelmassa.
Lahtokohtana on, ettd sopimus eliminoi eri taloudellisten tuotantoyksikdiden vilisessd toiminnassa
ilmenevdd epdvarmuutta sekd lisdd toimijoiden keskindistd luottamusta ja markkinoiden
ennakoitavuutta. Sopimus-kdsite voidaan ymmartdd joko implisiittisesti tai eksplisiittisesti.

Rajanveto on tosin melko epdmaidrdistd. Ensiksi mainitussa tapauksessa tarkoitetaan
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kirjoittamatonta ja/tai julkilausumatonta sopimusta talousyksikoiden vélilld. Hyva esimerkki tésté
on oligopolimarkkinat, jossa harva talousyksikkd ottaa hinnoittelussaan huomioon toisten

talousyksikkdjen olemassaolon.

Eksplisiittiselld sopimuksella tarkoitetaan niin sanottuja oikeita sopimuksia, jotka ovat eri
talousyksikoiden keskenddn sopimia ja joiden rikkomisesta voi aiheutua juridisia seuraamuksia,
kuten vahingonkorvauksia tai sopimussakko. Implisiittisistd sopimuksista voi seurata ainoastaan ei-
oikeudellisia seurauksia. Tosin my0s eksplisiittisten sopimusten seuraukset voivat olla ei-
oikeudellisia. Tdmén vuoksi implisiittiset ja eksplisiittiset sopimukset ovatkin lihentyneet toisiaan.

(Mittd 1998, 56.)

Sopimus voidaan nihdd myds taloudellisen vaihdannan keskeisimpéné oikeudellisena tydvilineena.
Markkinoilla hyodykkeet vaihtavat omistajaa sopimuksen avulla. Sopimuksen ymmarretddn
tarkoittavan lupauksille annettua sitovuutta, joka konkretisoituu tulevaisuudessa. Kun taas listataan
tdydellisen sopimuksen tunnusmerkkejd, niihin voidaan lukea kuuluvaksi paidtoksentekijoiden
rajalliset mahdollisuudet toteuttaa tavoitteita. Tdméa konkretisoituu myds, kun erikoissairaanhoidon
sopimuksia tehdddn. Tilaajat eivét pysty saamaan kaikkea haluamaansa, mutta kuitenkin heilld on
tai ainakin pitdisi olla rajoittuneissa olosuhteissa vapaus valita, miten he niukat resurssinsa
kayttavat. Toimijoiden oletetaan pyrkivén tavoitteisiin, jotka parhaimmalla mahdollisella tavalla

vastaavat heidén omia pyrkimyksiddn. (Hayha 1996, 176-177.)

Tassd yhteydessd sopimuksen maédrittelyssd nojaudutaan Pekurisen ym. méiéritelmdin, joka
kohdistuu erikoissairaanhoitoon. Sen mukaan sopimus on tuottajan sekd tilaajien tekema
palvelusopimus. Kiytdnnossd se kattaa kaiken sairaanhoitopiirin tuottaman tai hankkiman
somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilaajalle. Sopimus kattaa myos kaikki
sairaanhoitopiirin sairaalat, erikoisalat sekd avo- ja vuodeosastohoidon. Sopimus sisdltdd
sairaanhoitopiirin toiminnasta jisenkunnille aiheutuvan perussopimuksen mukaisen laskutuksen ja
sairaanhoitopiirin erityisvelvoitteiden hoitamiseksi kerdttdvén erityisvelvoitemaksun. Sopimus on

neuvotteluprosessin tavoite ja se mahdollistaa sopimusohjauksen toteutumisen omalta osaltaan.



Ohjaus

Ohjaus on yksi politiikkaprosessin vaihe, jossa poliitikot tekevit demokraattisesti pddtoksen ja sen
jilkeen hallintoa ohjataan toteuttamaan politiikkaa tavoitteen mukaisella tavalla. Ohjaus kuuluu

politiikan ja hallinnon véliseen suhteeseen. (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 16.)

Ahlstedtin, Jahnukaisen ja Vartolan (1983, 49) mdidiritelmédn mukaan ohjaus tarkoittaa minka
tahansa toimintayksikon toiminnan suuntaamista valittomasti tai vilillisesti miéran ja laadun osalta
siten, ettd halutunlainen tulos saavutetaan. Ohjauksella voidaan tarkoittaa myds niitd
vaikuttamiskeinoja, joilla ohjaava yksikko pyrkii vaikuttamaan ohjauksen kohteeseen saadakseen
sen toimimaan haluamallaan tavalla (Kts. esim. Sinkkonen & Nikkild 1988, 178). Naschold (1994,
198) on madritellyt ohjauksen siten, etti se on toiminnan suuntaamista halutun tuloksen
aikaansaamiseksi. Karilan (1998, 22) mukaan ohjaus siséltdd sekd itse ohjausjdrjestelmin ettéd
ohjauksen vilineet. Ohjausjérjestelmi koostuu suunnittelusta, pddtdksenteosta, toimeenpanosta ja

seurannasta. Ohjausvélineitd taas ovat muun muassa budjetti, talousarvio ja informaatio.

Virkkusen ja Tuorin (1981, 88) mukaan ohjauksella tarkoitetaan kaikille orgaanisille jarjestelmille
ominaista perusprosessia, jonka tehtdvini on sdilyttidd ja jatkuvasti uusintaa jirjestelmén rakenne,
perusominaisuudet ja toimintakyky jdrjestelmin ja ympériston vélisessd vuorovaikutuksessa sekd
saddellda jirjestelmidn toimintaa siten, ettd se saavuttaa tavoitteensa vaihtelevissa

ympéristdolosuhteissa.

Ohjauksella voidaan tarkoittaa myds niitd vaikuttamiskeinoja, joilla ohjaava yksikkd voi pyrkid
vaikuttamaan ohjauksen kohteeseen saadakseen sen toimimaan haluamallaan tavalla (Kts. esim.
Sinkkonen & Nikkild 1988, 178). Lennart Lundquistin (1987) mukaan pyrkimys vaikuttaa toisiin
tekijoihin ei ole tavoite sindllddn, vaan ohjaaja pyrkii saavuttamaan tiettyjd tuloksia
ohjausreaktioiden kautta. Kyseisid tuloksia pyritddn saamaan aikaiseksi sddtelemalld esimerkiksi

informaatiota, voimavaroja, toimintarakenteita ja -prosesseja.

Ohjaajalla on intressi, jonka se haluaa ndkyvén ohjattavan toiminnassa. Jos ohjattavan toiminta on
sellaista, mitd ohjaaja tavoittelee, toiminta ja siten ohjaus on onnistunut. Ohjattava voi toimia myos
ilman varsinaista ohjausta ohjaajan toivomalla tavalla. Kuitenkin usein ohjaajalla tdytyy olla

ohjausvoimaa, milld se saa haluamansa toiminnan aikaiseksi.
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Ohjausvoimasta riippuu hyvin paljon, onko jokin toimintayksikko todellisuudessa ohjaava yksikko.
Ohjausvoima on asemaan tai asiantuntemukseen perustuvaa oikeutta ja valtaa vaikuttaa toisen

toimintayksikon toimintaan. Ohjaavalla yksikolla pitéé olla kykyé ohjata. (Ahshstedt ym. 1974, 42.)

Tassd tutkimuksessa ohjauksen ymmarretdin muodostuvan jérjestelmistd, jonka avulla ohjausta
voidaan toteuttaa. Kyseisessd tapauksessa sopimusohjausjirjestelmd mahdollistaa tilaajien
ohjauksen, jollaista aikaisemmin ei ollut. Jérjestelmén lisdksi ohjaus muodostuu keinoista, jotka

mahdollistavat kdytdnndn ohjauksen ohjausjirjestelméassa.

Tilaaja

Tutkimusteeman ja tutkimuskysymysten kannalta keskeisid kisitteitd ovat myds tilaaja ja tuottaja.
Tilaaja -késite on tullut kunnallishallinnossa tutuksi vaihtoehtoisten palvelutuotantotapojen myota.
Kunta ei enii itse tuota kaikkea tarvitsemaansa, vaan tilaa osan muilta toimijoilta. K&hkosen (2001,
12) mukaan tilaaja on julkisen sektorin ostajataho, joka maéérittelee mitd palveluja asiakkaalle,
kuntalaiselle tai kunnan sisdiselle yksikdlle tilataan. Kdhkonen (2001, 102-103) on myds kéyttanyt
tutkimuksessaan Helsingin kaupungin kilpailuttamistyéryhmén muistiota (7.6.1999), jossa on
médritelty tilaajan tehtdvid. Sen mukaan tilaajan pitdd esimerkiksi huolehtia rahoituksen
riittivyydestd ja seurannasta. Tilaajan tdytyy mddritelld tilattavat tuotteet, méérét ja laatutaso ja

tilaamisessa on kaytettdva sopimuksia.

Valkama (1994a) maédrittelee, ettd tilaajia ovat kunnan luottamushenkil6t ja heitd avustavat
viranhaltijat. Pekurinen ym. (1997, 27) ajattelevat, ettd erikoissairaanhoidon palvelujen tilaajana voi

toimia vain kunta. Tilaajana toimiva kunta voi kylld delegoida tilaamisen haluamalleen taholle.

Valkama (2004, 211-212) tuo esiin erilaisia kéasityksid siitd, mikd taho voi olla tilaaja. Usein
lahdetddn siité, ettd tilaaja sijaitsee kunnassa, eikéd sen ulkopuolinen taho voi olla tilaaja. Kuitenkin
kdytannossd kuntien perustamat kuntayhtymait voivat toimia palvelujen jérjestdjid kuntien puolesta.
Kunnan sisdlld poliitikot tai viranhaltijat voivat olla tilaajia. Usein mm. ajanpuutteen vuoksi,
luottamushenkil6t eivit toimi yksin tilaajina. He voivat kylld olla yhdessé viranhaltijoiden kanssa
tilaajia. Kuitenkin yleensd viranhaltijat ovat tilaajia, jotka tuottavat luottamushenkildille tietoa

ndenndismarkkinoista, vaihtoehtoisista palveluntuottajista ja erilaisista tuotantovaihtoehtojen
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vaikutuksista. Tilaajina toimivat viranhaltijat operationalisoivat poliittisesti médritellyt tavoitteet

tilattaviksi palveluiksi.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kohdalla tilaajana voi toimia yksittdinen kunta tai kuntien
muodostama tilaajarengas, joka on sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevien kuntien vapaaehtoisesti
muodostama yhteistyOelin. Tilaajarenkaan tehtivédnd on esimerkiksi ennakoida tilaajarenkaan
kuntien véeston erikoissairaanhoidon tarve, neuvotella kuntien ohjeiden mukaan palvelusopimus ja
jérjestdd seuranta tilaajarenkaan sisdlld. (Ks. esim. Pekurinen ym. 1997, 27.) Sairaanhoitopiirin
jasenkunnat muodostivat tutkimusajankohtana kaikkiaan seitsemén tilaajarengasta, yhden
neuvottelurenkaan ja kaksi kuntaa toimi yksin tilaajana. Muutaman vuoden kokemuksen jilkeen
kunnat ovat yhdistyneet entisestddn ja vuonna 2005 ainoastaan yksi kunta toimii yksin tilaajana ja
muut kuuluvat johonkin tilaajarenkaaseen. Neuvottelurenkaan kunnatkin ovat liittyneet
tilaajarenkaaseen. Tilaajalla tarkoitetaan siis joko tilaajarengasta tai yksittdistd kuntaa, joka tilaa
palveluja  sairaanhoitopiiriltd. Kaytinnossd tilaajarenkaan sisdlld viranhaltijat toimivat
neuvottelijoina, jotka solmivat sopimuksen tuottajan kanssa. He toimivat kuitenkin tiiviissd
yhteistydssd luottamushenkildiden kanssa, silld heiddn tulee pysyd luottamushenkilGiden

asettamassa talousraamissa.

Tuottaja

Tuottajalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon palveluja tuottavaa yksikkod, kuntayhtymad eli tdssi
tapauksessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirid. Tuottaja on sopimisen toinen osapuoli. Kdhkdsen (2001,
12) mukaan tuottaja on taho, joka vastaa tilaajan tarvitseman palvelun tuottamisesta. Valkaman
(1994b) mukaan tilaaja-tuottajamallissa, jota voidaan soveltaa eri aloille, on mééritelty, ettd tuottajia
ovat kunnan viranhaltijat ja tyontekijit. Toisaalta my0s yksityiset palveluntuottajat voivat olla
tuottajia. Sopimusohjauksessa tuottajan mairitelméd poikkeavaa edelld esitetystd, silld kunnan omat
viranhaltijat ja tyOntekijdt eivdt toimi tuottajina. Nykyisen lainsddaddnnén mukaan palvelujen
tuottajana voi toimia vain sairaanhoitopiiri, joka on kuntayhtyma. Téssd tutkimuksessa tuottajalla

tarkoitetaan erikoissairaanhoidon palveluja tuottavaa sairaanhoitopiirié.
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Toimija

Kunnan keskeisilld pdatoksentekijoilld tarkoitetaan kuntalain mukaan sekd luottamushenkilitéd etta
viranhaltijoita. Tdssd yhteydessd kuitenkin ndistd henkiloistd kdytetddn sanaa toimija. Samoin
tuottajan puolella on toimijoita, jotka ovat luottamushenkil6itd, johtavia viranhaltijoita tai
henkilostod. Erityisesti keskeisilld toimijoilla tarkoitetaan joko tilaajapuolen tai tuottajapuolen
neuvottelijoita, joita ovat péddasiassa viranhaltijat. Luottamushenkilot vaikuttavat lautakunnissa,
kunnanhallituksessa ja -valtuustossa. Virallisen ndkemyksen mukaan he edustavat kuntalaisten
valitsemina demokratiaa ja tekevét strategiset linjaukset sekd keskeiset paddtokset. Viranhaltijat
puolestaan ensisijaisesti valmistelevat ja toimeenpanevat luottamushenkildiden péaétoksia.
Luottamushenkil6- ja viranhaltijaorganisaatiot muodostavat yhdessa kunnan
paitoksentekojdrjestelmidn ytimen. Yksittdisen kuntalaisen mahdollisuuksia vaikuttaa kunnan
paitoksentekoon  on  tietoisesti  parannettu = muun  muassa  osallisuushankkeilla,
palvelusitoumuskokeiluilla ja sdhkoisilld viestintimenetelmilld. Téssd tutkimuksessa keskitytéddn
kuitenkin péatoksentekojirjestelmédn ytimeen eli luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden

muodostamaan kokonaisuuteen.

Kunnallinen péatoksenteko, sen valmistelu, toimeenpano ja seuranta muodostavat moni-ilmeisen
kokonaisuuden, jossa keskeisti on vuorovaikutussuhteet, tiedon kulku sekd vallan ja vastuun
jakautuminen. Jo pitkddn on keskusteltu luottamushenkiléiden seka professionalistien keskindisistad
valtasuhteista. Sopimusohjausjirjestelmi tuo valtasuhteisiin uusia piirteitd. Jarjestelmd tarjoaa
poliittisille piittdjille mahdollisuuden kiyttdd valtaa sellaisella toiminnan lohkolla, jota ovat
aikaisemmin hallinneet asiantuntijat eli tdssd tapauksessa lddkdrit (Lane 2000; Hunter 1996).

Poliittishallinnollinen jarjestelma saa uuden ohjausmuodon myd6téd uusia jannitteitd ratkottavakseen.

Tutkimuksessa tarkennetaan aina toimija sanaa erittelemélld kumman puolen, tuottajan vai tilaajan,
toimijaa tarkoitetaan. Taulukossa yksi on eritelty toimijat. Tuottajan toimijoista kéytetddn joko
nimitystd tuottajan toimijat tai sairaanhoitopiirin toimijat. Samoin tilaajien toimijat ovat joko
tilaajien toimijoita tai kuntien toimijoita. Toimijoilla tarkoitetaan ainoastaan niitd henkil6ité, joita

on haastateltu téssd tutkimuksessa. Alla olevassa taulukossa on tarkennettu toimijoita.
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Taulukko 1. Tilaajan ja tuottajan toimijat

Tilaaja Tuottaja
Neuvottelija Neuvottelija
Luottamushenkil6 Henkil6sto

Rooli

Rooli-kisitettd kadytetddn laajasti seké tieteellisessd tekstissd ettd arkikielessd. Allardt ja Littunen
(1979, 24-25) sekd Eskola (1984, 174) ovat sitd mieltd, ettd rooliodotukset ovat sddntojé, jotka
ohjaavat yksiloiden kéyttaytymistd ryhméssd sosiaalisessa jarjestelmissé. Levasvirta (1999, 40) taas
nikee, ettd rooli on rooliodotusten jirjestelmi. Henkiloon kohdistetaan tiettyja odotuksia ja normeja
sen mukaan millainen tehtdvd tai asema hénelldi on. Rooli voi olla myos yksilon toistuva
yhdenmukainen kéyttdytyminen, kun hdn on tekemisissd muiden henkildiden kanssa. Myos arvot,
normit ja pddaméaarit siitelevit yksiloiden rooleja. Tédssd tutkimuksessa rooli ndhdédan silld tavoin,
ettd henkil6ihin kohdistuu odotuksia heiddn asemansa perusteella. Tietyssd ryhméssd henkildt myos

kayttdytyvit samalla tavoin.

Rooliin liittyy my0s vastarooli, silld rooli muodostuu sosiaalisessa jérjestelméssi ja tarvitsee siten
aina vastaparin itselleen. Roolin ja vastaroolin tiytyy olla sopusoinnussa keskenddn.
Muutostilanteessa korostuu roolin ja vastaroolin merkitys, silld jos toinen muuttuu, myos toisen
tdytyy muuttua. Jos rooli ja vastarooli eivdt muutu toisiaan tdydentdvésti, syntyy konfliktitilanne,
jossa roolien vélinen tasapainotila jarkkyy. Kunnallishallinnossa perinteisen rooliparin muodostavat
viranhaltijat ja luottamushenkil6t. (Levésvirta 1999, 41.) Taméan tutkimuksen kannalta merkittavaa
on tdmi muutostilanne ja vastaparien merkitys. Sopimusohjaus on ollut kdynnissd muutaman
vuoden ja sind aikana neuvottelijoiden keskuudessa on muodostunut tiettyjd rooleja ja
neuvottelijoiksi on péddssyt tiettyjd henkilditd. Myohemmin on vaikeaa muuttaa néitd totuttuja
rooleja, ja jos jokin ryhmad ei ole neuvottelijoiden joukossa, sen on myos vaikea myohemmin padsté

mukaan ryhméén.

Tutkimus késittelee terveydenhuollon jirjestelmid, joka on istutettu kuntakontekstiin ja sen vuoksi
késitteet ovat sekd perinteisid kunnallishallinnollisia késitteitd ettd terveydenhuollon jdrjestelmdn

esiin tuomia kéisitteitd. Yldkidsitteend on sopimusohjaus, joka on tutkimuksen kohteena. Se
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jakaantuu eri osapuoliin, tuottajaan ja tilaajaan. Ndma taas tekevit keskendin sopimuksen, joka
toimii tilaajalla ohjauksen vilineend. Muita kisitteitd méaaritellddn tutkimuksen siind kohdassa kuin

ne tulevat esiin.

2.2 Perusldhtokohdat

Kiinnostuin  tutkimusaiheestani  ensimméiisen  kerran  harjoittelupaikassani ~ Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd vuonna 1998, jolloin tutustuin erikoissairaanhoidon sopimusohjauksesta
Pirkanmaalla tehtyihin raportteihin. Sen jélkeen olen tehnyt aiheesta kolme aikaisempaa

opinndytetydtdni, joissa olen késitellyt aihetta eri ndkokulmista.

Taman viitoskirjatyon pohjana on tutkimus, jota tehtiin Tampereen yliopiston kunnallistieteiden
laitoksella vuosien 2001-2003 aikana. Tutkimuksen atheena on ollut erikoissairaanhoidon
sopimusohjaus Pirkanmaalla kuntien ndkokulmasta tarkasteltuna. Tutkimuksen nimi on Kunnat
erikoissairaanhoidosta sopimassa. Kyseisen tutkimuksen ndkdkulmaa on laajennettu koskemaan

myos tuottajan puolta ja tilaajien neuvottelijoiden liséksi keskeisid luottamushenkiloité.

Ontologisena ldhtdkohtana on se, ettd ei ole olemassa yhtd oikeaa, objektiivisista totuutta vaan
totuus muodostuu eri toimijoiden ndkemyksisté ja yhteistyostd. Eri ryhmit ndkevét todellisuuden eri
tavoin ja omasta nidkokulmastaan. Todellisuus muuttuu ja muotoutuu uudelleen ajan kuluessa.
Tutkimuskohteestani, sopimusohjauksesta, voidaan kysyd onko sitd olemassa vai ei. Vastaus on
kyll4, silld sopimusohjaus nimistd mallia toteutetaan kdytdnnossd. Vaikka kyseessd on malli, ei ole
selvdd millainen se on. Eri puolilla Suomea ja myds muissa maissa on olemassa erilaisia
sopimusohjauksen versioita, kdytdnndt siis vaihtelevat. Téssd tutkimuksessa ei vertailla néiti eri
malleja toisiinsa vaan kiinnostuksen kohteena on yksi malli, Pirkanmaan sopimusohjausmalli, ja

siind tapahtuva toimeenpano.

Sopimusohjaustoimintaa toteutetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lisdksi muun muassa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi, HUS:ssa, Péijat-Himeen
sairaanhoitopiirissi, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd. Sairaanhoitopiirit toteuttavat sopimusohjausta omalla tavallaan, silld ei ole
olemassa selvdd ohjeistusta siithen, millainen sopimusohjauksen tulisi olla. Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri on ollut yksi edelldkdvija sopimusohjauksen kehittdmisessd. Sairaanhoitopiirien
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sopimusohjausversiot ovat erilaisissa kehitysvaiheissa ja toistaiseksi on saatavana vidhén
tutkimustietoja sopimusohjauskaytdnndistd. Koska kidytdnnot vaihtelevat sairaanhoitopiiristd toiseen
ja tutkimustietoa on vdhin saatavana, tdmi tutkimus on laadullinen, jolloin on mahdollista ottaa
tarkemmin selvdd sopimusohjauksen kaytdnndn toimenpiteistd. Haastattelut mahdollistavat
sopimusohjauksen toimeenpanon selvittamisen, silld haastattelujen avulla voidaan tarkastella sitd,

milléd tavoin yksi sairaanhoitopiiri toteuttaa sopimusohjausta erilaisten kaytantdjen joukossa.

Kun yhden sairaanhoitopiirin sopimusohjauksen toimeenpano on selvitetty, tulevaisuudessa on
mahdollista tehda esimerkiksi lomakkeen avulla eri sairaanhoitopiirien vertailua. Ennen kuin edes
yhden sairaanhoitopiirin sopimusohjauksen toimeenpanoa on aukaista, ei ole helppoa muotoilla
lomaketta, joka perustuisi tosiasioihin. Tosin tutkimuksessa tehtiin haastattelukierros eri
sairaanhoitopiirien edustajille, joissa selvitettiin lyhyesti sopimusohjauskdyténtojd. Kuitenkin tissa
tutkimuksessa paddyttiin perehtyméédn tarkasti yhden sairaanhoitopiirin sopimusohjaukseen ja
rajattiin perusteellinen vertailu muiden sairaanhoitopiirin kdyténtoihin tutkimuksen ulkopuolelle.

Kun perusasiat ovat selvilld, niitd on jatkossa helpompi vertailla muihin kdytantoihin.

Tutkimuksessa ldhestytddn sopimusohjausta 1dhinnd hallinnon ja politiikan ndkokulmista.
Tarkemmin ndkokulmia tarkastellaan toimeenpanoprosessin ja toimijoiden nékokulmasta.
Toimijoiksi on puolestaan mééaritelty seké tilaajien ettd tuottajan neuvottelijat ja luottamushenkil6t.
Tarkastelun ulkopuolelle onkin jitetty tarkempi taloudellinen tarkastelu ja mydskdin
sopimusohjauksen vaikuttavuuteen ei perehdytd. Tutkimuksen luonnollisena jatkona voisi olla juuri
talouden ja vaikuttavuuden nédkokulmiin perehtyminen siten, ettd tarkasteltaisiin kuinka
toimeenpanon toteuttaminen politiikkan ja hallinnon lohkoilla vaikuttavat tilaajien ja tuottajan
taloudellisiin seikkoihin ja kuinka ndmi niyttdytyvit kuntalaisiin kohdistuvan vaikuttavuuden

kohdalla.

Toimeenpano voidaan ndhdad jatkumona, jonka alkupddssd korostuvat politiikan ja hallinnon
toimenpiteet kéytettdvissd olevien taloudellisten resurssien puitteissa. Jatkumon loppupéddssd ovat
talouden ja vaikuttavuuden toimenpiteet, joissa onnistuminen voi olla osaltaan seurausta politiikan
ja hallinnon toimenpiteistd. Vertailu eri tilaajarenkaiden kesken voisi olla hedelmaillista, silld se
voisi paljastaa, mikd merkitys eri toimenpanon prosesseilla on. Téassé tutkimuksessa ei kuitenkaan
tutkita syy-seuraussuhteita, vaan kiytdntdjd ja toimijoiden antamia merkityksid ja kasityksid

sopimusohjauksesta.
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Implementaatiotutkimus on ldhelld arviointitutkimusta, mutta ei kuitenkaan sisélld
arviointitutkimukselle tyypillistd arvottamista. Implementaatiotutkimus ei sindllddn pidd mitddn
toimintatapaa toista parempana, toimeenpanot vain vaihtelevat ja toimeenpanoon vaikuttavat
erilaiset tekijit. Tédssd tutkimuksessa ei arvioida sopimusohjausta, silld ennen kuin arvioiminen on
tdysin mahdollista, on tarked tietdd, misti itse asiassa on kyse, kun puhutaan sopimusohjauksesta,
mitd sopimusohjaus pitdd sisdlldén ja miten sen toimeenpanoprosessi etenee. Kun timé on selvilld ja
on olemassa kisitys sopimusohjauksen kehikosta, my®s arvioiminen on perustellumpaa, kun
toimeenpanoa voi verrata tiedossa olevaan kéytdntdon. Arviointikriteerit perustuvat tilldin

todellisuuteen.

Tassd tutkimuksessa on keskitytty kuntien ja sairaanhoitopiirin véliseen prosessiin. Yksi
lahestymisvaihtoehto voisi olla esimerkiksi kilpailuttamisen tai palvelujen jérjestamisen ndkdkulma,
jolloin tarkastelussa painotettaisiin eri tahojen tuottamia palveluja. Kyseeseen tulisivat
sairaanhoitopiirin lisdksi ainakin yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamat palvelut. Tutkittavan
kohteen avaaminen voi toimia pohjana muidenkin tahojen tuottamien palvelujen tutkimiselle; mika
merkitys néilld on erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa ja miten ne linkittyvit sairaanhoitopiirin
ja kuntien viliseen toimeenpanoprosessiin. Lahtdkohtaoletuksena on kuitenkin erikoissairaanhoidon
luonteen vuoksi, ettd kolmannen sektorin palvelutuotanto on erittdin vahdistd. Myoskédan yksityinen
sektori ei kykene tuottamaan kaikkien erikoisalojen palveluja. Toisaalta tilanne saattaa

tulevaisuudessa muuttua ja silloin eri palvelutuottajien tarkasteleminen rinnan olisi perusteltua.

Ontologisena oletuksena on, ettd sopimusohjausmallin pitdisi olla rationaalinen, mutta kdytdnnossa
kuitenkin toimeenpanijoilla ei ole olemassa yhtd ja samanlaista kisitystd sopimusohjausmallista,
vaan toimijoiden ndkemykset mallista vaihtelevat. Mallin toteuttaminen ja kdytdnnon toimenpiteet
ovat kontekstisidonnaisia. Tdmé taas voi aiheuttaa sen, ettdi kiytdnnon toimeenpano vaihtelee
tilaajasta toiseen. Ei siis ole olemassa sopimusohjausmallia, mistd kaikki olisivat samaa mieltd ja
nékisivdt mallin samoin. Sopimusohjauksen taustalla olevat markkinamaiset ajatukset on lainattu
yksityiselta sektorilta. Lane (2000) on tuonut esiin epdilyja siitd, miten ajattelu ylipddtdan sopii
julkiselle sektorille. Varsinkin kun toteuttaminen on kontekstisidonnaista. Sopimuksellisuus ja

toimijoiden roolit eivit ole samanlaisia yksityiselld ja julkisella sektorilla.

Tutkimuksen  ldhtokohtana on  ollut  ajatus  tarkastella  sitd, ketkd  vaikuttavat
sopimusohjausprosessissa. Koska kunnan péidtoksenteko muodostuu poliittishallinnollisessa

jarjestelmassd, on todenndkdistd, ettd sopimusohjausprosessissa mukana olevien toimijoiden ryhma
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muodostuu sekd viranhaltijoista ettd luottamushenkildistd. Nailld taas on erilaisia sitoumuksia ja
intressejd. Sopimusohjauksessa on olemassa tilaajien lisdksi myds tuottaja, joten tutkimuksessa

valotetaan myos titd ndkokulmaa.

Epistemologia kisittelee tietdmisen alkuperdi ja luonnetta sekd tiedon muodostamista. Kun 1dhdin
tekemddn tdtd tutkimusta, minulla oli jo késitys sopimusohjauksesta useamman vuoden
lehtiartikkeleiden seuraamisen perusteella sekd keskusteluista ihmisten kanssa. Asemaani tutkijana
voisi tarkentaa silld tavoin, ettd en ole tutkijana sopimusohjausprosessissa mukana, mutta seuraan
sen kehittymistd tiiviisti. Olen my0s kiinnostunut viranhaltijoiden liséksi luottamushenkil6isti ja

siitd, millaisia kdsityksié heilld on, koska he eivédt ole mukana palvelujen tuotantoprosessissa.

Epistemologia tarkastelee myds sitd, mistd voidaan saada tietoa tutkimuskohteesta. Koska
tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten sopimusohjausprosessi toimii ja sopimus kéytdnndssé
syntyy, tutkimusaineistoksi on valittu haastattelut. Mistddn muualta ei voida saada tietoa siitd, mita
kdytdnnOssd tapahtuu ja miten toimijat mieltdvét sopimusohjauksen muulla tavoin kuin kysymaélla
sitd heiltd itseltddn. Havainnoinnilla olisi voitu tarkastella toimijoiden kdytdnnon tekemisid, mutta
heiddn ndkemyksiddn havainnointi ei olisi tuonut esiin. Téssd vaiheessa, kun ilmi6 on vield melko
hahmottumaton, lomaketta ei voitu kéayttdd. Tutkimus my0s pyrkii ymmartdvadn otteeseen ja nojaa

hermeneuttiseen tieteenperinteeseen.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen kohteesta ei ole saatavana valmista tutkimus- tai tilastotietoa. Esimerkiksi hoidettujen
potilaiden maééristd tai jonotilanteesta on tietoa, mutta sopimuksen teossa mukana olevien
henkildiden kéytdnnon toimista ja késityksistd ei saa tietoa muuten kuin kysymadlld tai
havainnoimalla. Sen vuoksi tdssd tutkimuksessa on pdddytty haastatteluaineiston kerddmiseen.
Valmiita strukturoituja kysymyksid, jotka voisi esittdd lomakkeen muodossa, on vaikea tehdi ennen

kuin kokonaiskuva on hahmottuneempi ja tietoa on enemmaén.

Lomake pilkkoo kokonaisuutta osiin, havaintoyksikoiksi, ja laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
on auttaa nidkemédn havaintoyksikot kokonaisuutena. Laadullisten menetelmien avulla, kuten
haastattelujen ja havainnoin avulla, on mahdollista tarkastella tutkittavaa ilmiotd kokonaisuutena.

(Kts. esim. Suhonen 1983, 6.) Laadullinen aineisto ja tutkimusote ovat siten luonnollinen valinta,
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silld tdssd tutkimuksessa pyritddn tarkastelemaan tutkimuskohdetta kokonaisuutena. Toimeenpano
koskee useita ihmisid organisaatioiden kaikilla tasoilla tilaajien ja tuottajan puolella. Ilmiota

pyritddn ymmartdiméén ja saamaan siitd enemmén kokonaisvaltaista tietoa.

Suhonen (1983, 2-3, 8) tuo esiin ndkemyksen, jonka mukaan tutkimus voi olla teoreettisesti tai
empiirisesti pechmedd. Empiirisesti pehmed tutkimus kayttaa kvalitatiivista aineistoa ja teoreettisesti
pehmedssé tutkimuksessa kisiteanalyysilld tai teoreettisella muotoilulla ei ole oleellista merkitysta.
Kasilld oleva tutkimus on empiirisesti pehmeda tutkimusta. Teoreettisesti tutkimus ei kuitenkaan ole
pehmedd, silld tutkimuksessa kéytetddn teoriaa ja kisitteitd. Teorian perusteella aineistosta pyritddan
tuomaan ilmid esiin, eikd luomaan aineiston perusteella teoriaa ja uusia késitteitd. Laadullisen
tutkimuksen tapaan tissd pyritddn kuitenkin luomaan typologioita aineistosta, jossa

systematisoidaan rakenteita, suhteita ja prosesseja sdilyttden niiden laadulliset ominaisuudet.

Hermeneuttinen ote

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sopimusohjauksessa mukana olevien toimijoiden antamia
merkityksid sopimusohjaukselle ja niitd kdytdnnon toimia, joista sopimusohjausprosessi syntyy.
Samalla etsitddn myds yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia eri toimijoiden ja toimijaryhmien
kaytdnnoistd. Sen vuoksi ymmartdva heuristinen ote onkin luonnollinen valinta. Jo aikaisemmin
viitattiin myo0s siihen, ettd valmista aineistoa ei ollut saatavilla ja kentdlle meno oli vélttimétonta.
Hermeneutiikka korostaa késitteitd ymmaértdminen, tulkinta ja merkitys (Turunen, Wilenius &

Paakkola 1997, 148).

Kuschin (1986, 12) mukaan hermeneutiikassa keskeisid ongelmia ovat tekstin tulkinta, tekstin
tulkinnan historialliset ehdot, ihmisen ymmartivd luonne, keskustelu, rationaalinen teonselitys,
historismi, ja universaali rationalismi. Kaikki edelld mainitut elementit eivét esiinny kenenk&dn
hermeneutikon ajattelussa samanaikaisesti. Kaikkia elementtejd 10ytyy myds hermeneutiikan

ulkopuolelta.

Hermeneutiikan ajatellaan olevan ymmartévid, vastakohtana positivistiselle selittdville otteelle.
Lihtokohtana on luonnontieteiden ja hengentieteiden erottaminen toisistaan. (Anttila 2000, 25.)

Ihmistieteille, erotuksena luonnontieteistd, on luonteenomaista, ettd sen tutkimuskohteena voi olla
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esimerkiksi sosiaalinen normijérjestelma, ideologia tai ihmismielen konstruoima maailma, joka aina

rakentuu merkityssisélloistd. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 31.)

Tédmin tutkimuksen pddhuomio on toimeenpanossa ja sen vuoksi toimeenpano-organisaation ja
siind toimivien padtoksentekijoiden ominaisuudet korostuvat toimeenpanoon vaikuttavina tekijoina.
Taten tulkinta sisdltdd ymmaértivad ainesta. Tutkimuksessa painottuu myos paatoksentekotilanteiden
ja yksittdisten pddtoksentekijoiden asenteiden, uskomusten ja tavoitteiden tulkinta. Siten
tutkimuksessa on mukana hermeneuttinen nékokulma. Tédllainen analyysi palvelee hermeneuttista
tiedonintressid, jossa tuotetun tiedon tarkoitus on todellisuuden ymmaértdminen ja siihen sisdltyvien
intressien esiin tuominen sekd pddtoksentekoon osallistuvien tietoisuuden kasvattaminen.
Hermeneuttista tutkimusta tulkitaan kontekstissa, joten sen tuloksia ei voida yleistdd erilaisissa

konteksteissa tapahtuvaan toimintaan.

Yhteiskunnalliset tutkimuskohteet ovat olemassa vain ihmisen kautta. Kaikki ihmisten toiminnat ja
kdytdnnot ovat toimijoille tarkoituksellisia ja merkityksellisid. Toiminnat ja kéytdnnot voidaan
késittdd vain tarkoitusten ja merkitysten kautta. (Tuomi ym. 2002, 31.) Hermeneutiikka on
kiinnostunut inhimillisten seikkojen, ihmismielen tuotteiden tulkitsemisesta ja ymmaértdmisesté
sosiaalisessa maailmassa (Burrell & Morgan 1988, 235). Myos tdmin tutkimuksen kohde,
erikoissairaanhoidon sopimusohjausprosessi, eldd ja on olemassa vain ihmisten toiminnoissa. Seki
tilaajien ettd tuottajien puolella on ihmisié, jotka antavat asioille merkityksid ja niiden pohjalta

syntyy sopimus ja sen jélkeinen toiminta terveydenhuollossa.

Hermeneuttinen tiedonintressi liittyy kulttuuri-ilmididen ymmaértdmiseen ja sitd kautta ihmisten
itseymmarryksen lisddmiseen kommunikaation ja traditionvilityksen avulla (Niiniluoto 2002, 71).
Tuomi ja Sarajérvi (2002, 35) tuovat esiin, ettd hermeneutiikalle on ominaista ymmaértdminen, joka
tarkoittaa merkitysten oivaltamista. Ymmaértdminen on tulkintaa ja se perustuu aina jo aikaisemmin
opittuun ja ymmadrrettyyn asiaan. Ymmartdminen ei siis ala tyhjéstd, vaan etenee kehdmaéisend
liikkeend, niin sanottuna hermeneuttisena kehidnid. Hermeneuttinen kehd tarkoittaa sitd, ettd
sosiaalista kokonaisuutta ei voi ymmaértdd irrallaan sen osista ja osien toimintaa ei voi ymmaértda

ilman, ettd osaa suhteuttaa ne kokonaisuuteen (Burrell ym. 1988, 235-237.)

Koska hermeneutiikka korostaa ymmartdmisen eli tulkinnan metodia, se nojaa erdisiin Martin
Heideggerin ajatuksiin. Keskeinen ajatus on oppi ymmaértdmisen ei-teoreettisista edellytyksisté eli

esiymmartdmisestd. Ajatustavan mukaan kaikenlainen teoreettinen ymmaértdminen ja tulkinta on
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mahdollista vain edeltivin ymmartdmisen eli esiymmarryksen kautta. Kaiken tieteellisen tyon
pohjana tdytyy olla arkieldmidn ja sukupolvien muodostaman tradition jdsentynyt todellisuus.

(Wilenius, Oksala, Mehtonen & Juntunen 1979, 144.)

Hermeneuttisen suunnan merkittdvin edustaja on Hans-Georg Gadamer. Hidn on teoksessaan
Wahrheit und Methode, Totuus ja metodi (1960) todennut, ettd ennakkoluuloilla on tdrked osuus

historiallisessa ymmartamisessd. (Wilenius ym. 1979, 144.)

Tutkimuksen tavoitteena on késitteellistdd tutkittava ilmid ja nostaa tietoisuuteen huomaamattomia
tai itsestddn selvid asioita. Ne on koettu, mutta ei tietoisesti ajateltu. Hermeneutiikan 1dhtékohtana
on tekstitulkinta. Hermeneuttinen tieteenperinne sisdltdd asioiden merkityksen tutkimisen.
Hermeneutiikka pyrkii ilmaisemaan tdsmaillisesti sen, mika tutkittavassa kohteessa on episelvéa tai
vihemmién jarjestdytynyttd. (Anttila 2000, 25-26.) Niiniluodon (2002, 56, 59, 71) mukaan
hermeneutiikka ei pyri endéd olemaan vain humanististen tieteiden filosofiaa vaan sen tarkoituksena
on olla kaiken tulkitsevan tiedostamisen perusteiden selvittiminen. Hermeneutiikka liittyy kulttuuri-
ilmididen merkitysten ymmaértdmiseen ja siten itseymmairtdmisen lisdidmiseen kommunikaation ja

tradition vilityksen kautta.

Hermeneutiikan yhtend piirteend on, ettd se vaatii historiallista perspektiividi myo6s
tieteenfilosofiaan.  Luonnontieteidenkin  parissa on  vaadittu  historiallista  ndkemysté
tieteenfilosofiaan. Esimerkiksi Thomas Kuhn (1962) on teoksessaan The Structure of Scientific
Revolutions, Tieteellisten vallankumousten rakenne, todennut, etti tieteen kehityksessd voidaan
erottaa kaksi vaihetta. Nami vaiheet ovat tieteen normaalitilan vaihe ja tieteellisen kriisin vaihe.
Normaalitilassa noudatetaan tiettyjd vakiintuneita pelisddntdjd, joita ei aseteta kyseenalaisiksi.
Tieteellisen toiminnan sdintdjen takana on yleinen késitys tai teoria tutkittavan todellisuuden
luonteesta ja téitd auktoriteetin aseman saavuttanutta teoriaa Kuhn nimittdd paradigmaksi. Kun tiede
on normaalitilassa, paradigmaa ei aseteta kyseenalaiseksi. Jossakin vaiheessa kuitenkin saattaa
syntyd havaintoja, jotka ovat ristiriidassa vallitsevan paradigman kanssa. Usein vallitsevan
paradigman kanssa ristiriidassa olevat havainnot pyritdan selittdimédn tai sulkemaan ne paradigman
sisddn. Kun ristiriitaisia havaintoja syntyy liikaa, vallitseva paradigma ei pysty selittdmién niité ja
syntyy tieteen kriisi. Kriisin aikana teoriat kilpailevat keskenddn ja lopulta jokin teoria vakiinnuttaa
asemansa ja muuttuu paradigman asemaan. Vaikka tilanne on yksinkertaistettu, silldi on

yhtymikohtia Gadamerin ja Kuhnin ajatusten vélilld. (Wilenius ym. 1979, 144-145.)
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Tapaustutkimus

Tapaustutkimusta voidaan tehdd eri tavoin. Yinin (1994, 38-51) mukaan tapaustutkimuksen
tutkimusotteet voidaan jaotella neljdédn eri ryhméén tapausten méérén ja tutkimusotteen perusteella.
Ensinnékin tutkimuksessa voi olla yksi tapaus, jota kasitellddn kokonaisvaltaisella tutkimusotteella
(single-case ja holistic desings). Toiseksi voi olla myds yksi yksittdinen tapaus, mutta tutkimusote
on moniulotteinen (single-case ja embedded designe). Kolmanneksi tutkimuksessa voi olla monia
tapauksia ja tutkimusote on kokonaisvaltainen (multiple-case ja holistic designs). Viimeisessé
vaihtoehdossa voi olla useita tapauksia ja tutkimusote on moniulotteinen (multiple-case ja
embedded design). Valittujen tapausten lukumdirdlli on suuri merkitys hankittavan aineiston
laatuun ja sen analysoinnin tapaan sekd usein vasta synteesissd tapahtuvaan teorian ja aineiston

keskindisen suhteen esille nostamiseen.

Tapaustutkimuksissa on tapausten valinnassa kiinnitettivd huomiota siihen, minkélaisiin
kysymyksiin etsitdén vastauksia. Jos etsitdédn erilaisuuksia tai valitaan ddritapauksia (polar types) tai
jos etsitddn 1lmion kannalta ihanteellisia tapauksia (extreme situations), valitaan ne yksikét, jotka
tayttavit tapaukselle asetettavat perusehdot. Molemmissa tapauksissa kohteiden valintaprosessit
tulee olla lapindkyvid. (Yin 1994, 38, 51.) Aineiston esittelyn yhteydessd kerrotaan tarkemmin,
miten tdmén tutkimuksen tapaukset on valittu. Kyseessd on kuitenkin viimeinen vaihtoehto eli

tapauksia on monia ja tutkimusote on moniulotteinen.

Tutkimuskysymykset

Sopimusohjauksen voidaan ajatella olevan jatkuva prosessi, jossa tilaaja ja tuottaja neuvottelevat
erikoissairaanhoidon palveluista ja kédytdnnon toimista, jotta sopimus voisi pitdd paremmin
paikkansa. Sopimuksen teon jdlkeen prosessi jatkuu kédytinnon toimintaprosesseina
sairaanhoitopiirin ~ sisélldi sekd kunnan omissa toiminnoissa. Ensimmadisid  kertoja
sopimusohjausmallia kokeiltiin Suomessa 1990-luvun puolivilissd ja nyt voidaankin tutkia sité,

miten sopimusohjaus toimii ja miten sitd voitaisiin kehittaa.
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Paitutkimuskysymykseksi on muotoiltu:

Miten erikoissairaanhoidon sopimusohjaus toimii?

Osatutkimuskysymykset ovat:

1) Mitd tilaajien ja tuottajan edustajat tavoittelevat terveydenhuollolla kokonaisuutena,

erikoissairaanhoidolla ja sopimusohjauksella?

Erikoissairaanhoidolle on ollut vaikeaa 10ytdd tavoitteita, jotka olisi kirjoitettu asiakirjoihin. Sen
vuoksi tutkimuksessa ldhdetddn etsimdén niitd tavoitteita kysymalla tilaajien ja tuottajan toimijoilta
tavoitteita. Eri toimijat ovat asettaneet sopimusohjaukselle tavoitteita. Sopimusohjausmallin
kehittdjilla oli omia tavoitteita, miksi malli kannatti heiddn mukaansa ottaa kdyttdon. Samoin
sairaanhoitopiiri ja kunnat ovat tehneet omia tavoitteitaan, jotka koskevat yleisesti terveydenhuoltoa
ja erityisesti sopimusohjausta. Kummallakin on omia intressejd, joiden ne haluavat toteutuvan

sopimusohjauksessa.

2) Mitka tekijét vaikuttavat eri toimijoiden asettamien tavoitteiden saavuttamiseen?

Kunnassa on useita pditoksentekotasoja ja —tahoja, joilla kullakin on omat tehtdvénsd, kun
ennakoidaan kuntalaisten tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja, neuvotellaan ja lopulta
paitetddn niistd. Eri toimijoiden yhteistydn tuloksena syntyy sopimus, jolla ohjataan
erikoissairaanhoidon  palveluja. Mitkd ovat ne keskeiset tekijdt, jotka toimijoiden
vuorovaikutusprosesseissa ja toimintamalleissa nousevat esiin, kun sopimusta tehddin ja

tavoitteisiin pyritddn? Mitd esteitd tavoitteiden saavuttamisessa on?

3) Miten toimijoiden roolit ja tehtdvdt ovat muotoutuneet sopimusohjausprosessissa? Millaisia

tehtévid ja rooleja sopimusprosessissa mukana olevilla toimijoilla on?

Kun kyse on terveydenhuollon erikoispalveluista ja niiden tarpeen arvioinnista, on
asiantuntemuksella  perinteisesti  ollut  keskeinen  sija, kun  ratkaisuja  tehddan.
Sopimusohjausmenettely luo muillekin kuin varsinaisen terveydenhuollon asiantuntijoille
mahdollisuuden uudella tavalla vaikuttaa kuntalaisten palvelutarjontaan. Miten ndméi muut toimijat

ja professionalistit jakavat valta- ja vastuukysymykset?
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Tutkimuksen aineisto

Haastatteluja on tehty seka tilaajapuolen neuvottelijoille ettd luottamushenkildille ja tuottajapuolen
edustajille, jotka koostuvat sekd neuvottelijoista ettd henkiloston edustajista. Lisdksi on tehty

haastattelu yhdelle suomalaisen erikoissairaanhoidon sopimusmallin kehittdjélle.

Aluksi aineistona oli tarkoitus kéyttdd myos kuntien asiakirjoja, mutta selvisi, ettd niissd ei ole
tietoa sopimusprosessin etenemisestd ja toimijoiden rooleista. Kuntien asiakirjoissa kisiteltiin hyvin
viahdn erikoissairaanhoidon asioita. Kuntien asiakirjoista, kuten strategioista, etsittiin myds
tavoitteita, joita sopimusohjaukselle on asetettu, mutta tavoitteita ei ole merkitty kuin vdhéisessa
madrin kirjallisiin dokumentteihin. Taémdn havainnon jilkeen pédddyttiin haastatteluissa kysyméaéan
luottamushenkilGiltd tavoitteita, joita he ovat asettaneet terveydenhuollolle ja erityisesti
erikoissairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidon sopimusohjaukselle. Tavoitteita on kysytty my0s

neuvottelijoilta ja mallin kehittéjalta.

Haastattelut tehtiin joko yksilohaastatteluna tai focus group -haastatteluna. Focus group -
ryhméhaastattelun tarkoituksena on kuunnella haastateltavia ja keréti tietoa tutkittavasta ilmidsta.
Haastattelun avulla tutkija voi paremmin ymmaértds, mitd haastateltavat ajattelevat tietystéd aiheesta.
Tutkija voi etsid ideoita, ndkokulmia ja ihmisten mielipiteitd tutkittavasta aihealueesta tarkoituksena
oppia ymmairtdméén tutkittavaa ilmiotd. Ryhma ihmisid voi tuottaa tutkittavasta aiheesta enemman
tietoa kuin mité he yksittdin tekisivdt. Ryhmai voi tuottaa synenergiaa, jota yksittdisiltd ihmisilta ei
16ydy. Monimutkaisista tilannesidonnaisista asioista voidaan tuottaa ryhméni tietoa. (Krueger &

Casey 2000, 4, 10-24.)

Vuorovaikutus on keskeisti focus group -haastatteluissa. Vuorovaikutusta tapahtuu seka
haastattelijan ettd haastateltavien vililla. Jotta mielipiteitd ja nikemyksid tulisi riittdvisti, ryhmé voi
muodostua jo ennestddn toisilleen tutuista henkildistd. Silloin henkildt voivat vapaasti ilmaista
itseddn, eivdtkd he turhaan jdnnitd toisiaan. Keskustelu voi siten olla normaalia. Ryhmaéssé tiytyy
ottaa huomioon my®ds, ettd ihmisten kesken vallitsevat aseman tai vallan erot voivat vaikuttaa
keskusteluun. Osa ryhmén jédsenistd voi olla hiljaisempia ja arempia ilmaisemaan itseddn, jos
paikalla on henkil6iti, joilla on enemmain valtaa tai korkeampi asema. Ryhméssd voi syntyéd uusia

ideoita ja péétoksii. (Bloor, Frankland, Thomas & Robson 2001, 20-24; Kitzinger 1999, 140.)
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Focus group -haastattelumenetelmidd voidaan kayttdd joko tutkimuksen alussa, kun halutaan
etukéteistietoa tutkittavasta aiheesta tai tutkimuksen edetessd, kun tutkimuksen aihealueeseen
liittyvid asioita halutaan tdydenté tai laajentaa. Focus group -ryhmééin valitaan henkil6itd, joilla on
tutkimuksen kannalta tirkeitd ominaisuuksia. Keskustelu kohdistetaan tutkittavaan ilmioon.

(Morgan 1988, 12; Bloor ym. 2001, 9, 17-18, 59.)

Haastattelut olivat teemahaastatteluja, joka tarkoittaa, ettd haastatteluissa olivat teema-alueet
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttuivat. Haastateltavat voivat tuoda esiin
my0s kaikkia haluamansa ndkdkohdat ja haastateltavien reaktiot voivat olla spesifeji. Haastateltavat
voivat lisdksi eritelld tutkimuskohteen erilaisia merkityksid. Haastattelua varten tehdddn teema-
alueita, joihin varsinaiset tutkimuskysymykset kohdistuvat. Haastattelutilanteessa teema-alueet
operationalisoidaan kysymyksiksi. Yhdestd teemasta viridé useita kysymyksié. (Hirsjdrvi & Hurme

1982, 36, 41.)

Haastateltavat, haastatteluvaiheet ja aineiston analysointi

Haastateltavat on valittu yhden sairaanhoitopiirin alueelta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri valittiin
kohteeksi, koska sielldi sopimusohjaus on ollut kidytdssi jo useamman vuoden ajan ja
sopimusohjausta kehitetddn aktiivisesti. Alun perin haastateltavien valinnassa oli kaksi vaihtoehtoa.
Ensimmadisessd vaihtoehdossa kaikki haastateltavat olisi valittu saman tilaajarenkaan sisiltd, jolloin

olisi saatu monipuolinen ja perusteellinen katsaus yhden tilaajarenkaan tydskentelysta.

Tdhéan ty6hon valittiin kuitenkin toinen vaihtoehto eli haastateltavat on valittu siten, ettd mukana on
haastateltavia jokaisesta tilaajarenkaasta sekd yksin tilauksen tekevéstd kunnasta. Kokonaiskuvan
saamiseksi haastateltavien joukkoa kasvatettiin myds muutamalla sairaanhoitopiirin edustajalla.
Néin on saatu koottua kokonaiskuvaa Pirkanmaan edustajien ndkemyksistd. Samalla on voitu myos
katsoa millainen nidkemys sopimusohjauksesta muodostuu, kun useampi saman kunnan edustaja

puhuu sopimusohjauksesta.

Terveydenhuollon hallinnon rakenteiden uudistamisessa viranhaltijoiden rooli ndyttdd olevan
keskeinen ja heitd on myos sopimusohjausmenettelyssd mukana runsaasti. Kuntien viranhaltijoiden
haastateltavia valittaessa hyOddynnettiin niin sanottua lumipalloefektida eli kun haastateltavat

mainitsivat jonkin muun sopimusohjauksen kannalta relevantin toimijan nimen, my0s héanet
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haastateltiin. Etuna on se, ettd ndin saadaan haastateltavaksi tutkimusongelman kannalta keskeiset

toimijat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 59-60.)

Haastattelut on tehty kolmessa eri vaiheessa (Kts taulukko 2). Ensimmdiiseksi haastateltiin 14
sopimusohjauksessa mukana olevaa tilaajien neuvottelijaa ajanjaksolla elokuu 2001 - huhtikuu
2002. Haastattelujen toinen vaihe ajoittui elo- lokakuulle 2002, jolloin haastateltiin neljd kuntien
neuvottelijaa ja yksi luottamushenkild. Kolmannessa vaiheessa tammi-huhtikuussa 2005
haastateltiin yhdeksdstd kunnasta yhteensd 23 kuntien luottamushenkil6d, yksi erikoissairaanhoidon
sopimusohjausmallin kehittdjd, yhden tilaajarenkaan paianeuvottelija sekd kolme sairaanhoitopiirin

neuvottelijaa ja yksi henkiloston edustaja. Yhteensé haastateltavia on ollut 48.

Ensimmadisessid ja toisessa vaiheessa ldhes kaikki haastateltavat olivat neuvottelijoita, jotka olivat
vakituisesti sopimusneuvotteluissa mukana tai toimivat silloin tilloin jonkun vakituisen
neuvottelijan sijaisena. Nima haastateltavat olivat lddkareitd, kunnanjohtajia ja taloudesta vastaavia
henkil6itd. Osa haastateltavista tyoskenteli muissa kuin taloushallinnon tehtévissd. Haastateltavat
tyoskentelivit joko peruskunnassa tai terveyskeskuskuntayhtyméssi. Peruskunnassa tydskentelevit
analysoivat ndkemyksidin oman kuntansa kannalta ja kuntayhtyméin edustajat kaikkien
kuntayhtymén kuntien nidkokulmasta. Tutkimuksessa oli mukana yksi luottamushenkild, joka ei
ollut neuvottelija. Tadmidn luottamushenkilon avulla haluttiin ottaa alustavasti selvdd siitd,
kannattaisiko  luottamushenkilditd  haastatella  laajemmin ja  millaisia  nidkemyksié

luottamushenkil6illd asioista on.

Ensimmadisen ja toisen vaiheen haastattelut kestivit tunnista kolmeen tuntiin. Kolmannen vaiheen
haastattelut kestivédt 45 minuutista kahteen tuntiin. Haastattelut poikkesivat paljon toisistaan keston
ja haastateltavien ominaisuuksien mukaan. Osalle haastateltavista ei tarvinnut kertoa kuin
tutkimuksen aihe, jonka jilkeen haastateltava oli 44nessi ja haastattelija ei tehnyt kuin muutaman
tarkentavan kysymyksen. Toisilta haastateltavilta puolestaan oli kysyttdvd tarkemmin asioita,
jolloin myds haastattelija oli ddnessd. Haastateltavat kertoivat eri tavoin asioista. Osa jdsenteli hyvin
sanomaansa ja oli selkedésti ajatellut tutkimuksen kohteena olevaa aihepiirid jo aikaisemmin. Télla
joukolla saattoi olla kriittisidkin ja perusteluja nikemyksié asioista. Osa haastateltavista sitd vastoin
el ollut kovin syvéllisesti ennen haastattelutilannetta pohtinut aihepiirid. Osa koki myds
haastattelutilanteen  luontevana ja puhui  keskusteltavasta asiasta hyvin. Varsinkin
luottamushenkildiden ryhméhaastatteluissa, haastattelija ei joissakin tapauksissa hiirinnyt

keskustelutilannetta ja haastateltavien keskusteluyhtyettd. Haastattelija toimi l&hinnd impulssin
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antajana ja haastateltavat keskustelivat ryhména luontevasti aiheesta ja esittivit mielipiteitd puolesta
ja vastaan ja jatkoivat toistensa ajatuksia ja ideoita. Osa tilanteista ei ollut aivan yhtd luontevia ja
keskustelu saattoi siirtyd tutkimuksen kohteena olevista asioista enemméan muihin asioihin, kuten
kunnan markkinointiin. Haastatteluissa pyrittiin kuitenkin haarukoimaan aika laajastikin kunnan
tilannetta, ei pelkéstdin erikoissairaanhoidon sopimusohjausta. Kunnan yleisen tilanteen ndhddin
vaikuttavan myo0s erikoissairaanhoidon sopimusohjaukseen ja luottamushenkiléiden nidkemysten
esiin tuominen monista asioista, auttoi tutkijaa hahmottamaan kokonaiskuvaa ja perusteluja monille

ratkaisuille.



Taulukko 2. Haastatteluaineiston kerdiidimisprosessi

Haastatteluprosessi | 1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe
Haastateltavat -kunnanjohtajat -kunnanjohtajat | -tilaajien
-ladkarit -laakarit luottamushenkilGt;
-taloudesta -taloudesta valtuuston, hallituksen
vastaavat henkilot | vastaavat ja
- muut  kuin | henkil6t perusturvalautakunnan
taloushallinnot tai vastaavan
henkil6t puheenjohtajat,
tuottajien edustajat;
neuvottelijat ja
henkildston edustaja
Haastatteluajanjakso | elokuu 2001- Elo-lokakuu tammi-huhtikuu 2005
huhtikuu 2002 2002

Yksilo- ja focus group -haastatteluiden osallistujat

Kaikki ensimmadisen ja toiseen vaiheen haastattelut olivat yksilohaastatteluja. Kolmannessa
vaiheessa luottamushenkil6ille tehtiin focus group -haastatteluja. Haastatteluissa oli mukana
kunnanvaltuuston, kunnanhallituksen ja terveydenhuollosta vastaavan lautakunnan (sosiaali- ja
terveyslautakunta, perusturvalautakunta tai terveyslautakunta) puheenjohtajat. Yhdessé focus group
-haastattelussa tuli viime hetken peruutus kunnanhallituksen puheenjohtajan taholta. Kahdessa
kunnassa kunnanvaltuuston puheenjohtaja ei osallistunut haastatteluun joko matkan tai sairauden
vuoksi. Neljdnnessd kunnassa yksi puheenjohtajista oli sekd uusi luottamushenkiléné ettd kunnan
asukkaana ja hinen tilalleen otettiin edellisen kauden vastaava puheenjohtaja nykyisen
puheenjohtajan ehdotuksesta. Yhden kunnan kunnanvaltuuston puheenjohtaja haastateltiin yksin ja
lautakunnan sekd kunnanhallituksen puheenjohtajat yhdessd. Nidin tehtiin, koska yhteistd

haastatteluaikaa ei 16ytynyt.

Focus group -haastatteluissa haastateltavat saivat puhua vapaasti missd jarjestyksessd halusivat.
Kaikkien ei tarvinnut edes vastata kaikkiin kysymyksiin, jos he eivdt halunneet tai osanneet.
Haastatteluissa pyrittiin luomaan vapaa ja rentoutunut tunnelma ja kaikenlaista vuoroperdin
vastaamista véltettiin. Usein haastateltavien vilille syntyi keskustelua ja uusia ideoitakin 16ytyi
sithen, miten asioita voitaisiin kunnissa hoitaa tulevaisuudessa. Joissakin haastatteluissa my0s
luottamushenkil6t, joilla oli vdhemmén tietimystd ja kokemusta erikoissairaanhoidosta ja
sopimusohjauksesta, totesivat, ettd he oppivat paljon uusia asioita haastattelun aikana. Koska kaikki

focus group -haastatteluihin osallistuneet olivat puheenjohtajia, heiddn vililli&dn ei vallinnut



40

asemasta ja vallasta johtuvia mainittavia eroja. Sen vuoksi keskustelussa ei syntynyt tilanteita,
joissa joku haastateltava olisi ollut hiljaa asemansa vuoksi. Jos joku haastateltava ei eritellyt
nidkemystiin, asia johtui siitd, ettd hédn ei tiennyt keskustelun kohteena olevasta teemasta. Yleensa

haastateltava ilmaisi timdn myos suoraan.

Kolmannessa vaiheessa varsinaisten haastateltavien lisdksi yksi luottamushenkild vastasi
haastattelukysymyksiin sdahkopostin vélitykselld omasta tahdostaan. Koska kolmannen vaiheen
haastattelut tehtiin ajanjaksona, jona valtuutetut vaihtuivat, tdméd henkild oli edellisen kauden
puheenjohtaja, joka ei ollut mukana uudessa valtuustossa. Hénen oli vaikea jérjestdd
haastatteluaikaa tyonsd vuoksi, mutta silti hdn halusi osallistua tutkimukseen ja pyysi lupaa saada
vastata  sdhkoOisesti  kysymyksiin. Ndmé vastaukset auttavat osaltaan ymmartdméiin

luottamushenkildiden ndkokulmia ja tdydentévit haastatteluja.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjausmallin kehittija haastateltiin yksin. Haastattelussa keskityttiin
lahinnd sopimusohjausmallin alkuvaiheisiin ja sithen, mikd tilanne Suomessa oli, kun mallin
kéyttoonottoa  harkittiin. Samassa  yhteydessd  keskusteltiin  myds tavoitteista, joita
sopimusohjausmallille asetettiin sekd mallin painotuksista sopimuksen ja ohjauksen vililla.
Sairaanhoitopiirin toimijat haastateltiin yksittdin, silla heidan aikataulunsa olivat niin kiireisid, ettd
haastattelua ryhméné ei voitu jirjestdd. Sairaanhoitopiirin toimijoita haastateltiin yhteensd neljé.
Heisti kaksi edusti johtoa, yksi henkilostod ja yksi oli osastonldédkari. Haastattelut kestivit tunnista
kahteen tuntiin. Jokainen analysoi erikoissairaanhoitoa ja sopimusohjausta omasta nakdkulmastaan.
He arvioivat myds muiden tuntemiensa sairaanhoitopiirin toimijoiden ja myds kuntien toimijoiden

asennetta, tyoskentelyé ja toimintaa.

Haastattelussa kdsiteltdavdt asiat

Kaikki ensimmdisen vaiheen haastattelut olivat teemahaastatteluja. Haastatteluissa kysyttyjé
teemoja olivat:

e sopimusohjausprosessi ja siind toimivat henkil6t,

e toimijoiden keskindinen tydnjako ja tehtdvit,

e yhteistoiminnan sujuvuus eri osapuolten kesken,

e sopimusohjaukselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen,

e tavoitteiden toteutumisen ja sopimusohjausprosessin esteet ja edisteet,

e kehittdmisehdotukset.



41

Toisen  vaiheen  haastatteluissa  keskityttiin ~ taloudellisiin ~ kysymyksiin ~ ja  koko
sopimusohjausjirjestelmén kehittimiseen. Aiemmin tehtyjen haastattelujen tuloksia arvioitutettiin

haastateltavilla.

Kolmannen vaiheen kaikilta haastateltavilta kysyttiin ldhes samat kysymykset. Haastateltavista
riippuen kuitenkin saatettiin keskustella kauemminkin tietyistd asioista ja yleisemmin kunnan
asioista ja tilanteesta, ei pelkéstddn erikoissairaanhoidon sopimusohjauksesta. Kaikkien
luottamushenkildiden haastattelujen ensimméinen kysymys oli: Mitd tavoitteita kunta on asettanut
terveydenhuollolle, erikoissairaanhoidolle ja erityisesti sopimusohjaukselle? Kysymys oli laaja ja

sitd kéytiin yleensd ldpi pitkdén ja pilkottiin pienempiin osiin.

Sairaanhoitopiirin haastateltavien kohdalla keskityttiin sopimusohjausmallin toimeenpanoon.
Kysymykset olivat ldhes samat kuin kuntien luottamushenkildidenkin kohdalla, ndkdkulmana vain

oli sairaanhoitopiirin eli tuottajan ndkokulma. Kolmannen vaiheen haastatteluissa keskityttiin:

¢ joko kunnan tai sairaanhoitopiirin sopimusohjaukselle asettamiin tavoitteisiin,
e kertyneisiin kokemuksiin,

e sopimusohjausprosessiin,

e toimijoiden viliseen informaatioon,

e toimijoiden rooleihin.

Kysymykset keskittyivdt hyvin pitkdlle implementaatioteorian esille nostamiin asioihin.
Ensimmdisen ja toisen vaiheen haastatteluissa jdi implementaatioteorian kannalta katsottuna
aukkoja aineistoon ja ne tdydennettiin kolmannen vaiheen haastatteluissa. Néiin

implementaatioteoria otettiin kokonaisuutena huomioon.

Haastattelupaikka

Ensimmadisen vaiheen haastattelut tehtiin yhtd lukuun ottamatta haastateltavien tydpaikoilla. Toisen
vaiheen haastattelut ja yksi ensimméisen vaiheen haastatteluista tehtiin haastattelijan tyopaikalla.
Kolmannen vaiheen haastattelut tehtiin joko haastateltavien tyopaikoilla tai kunnantalojen

neuvottelu- tai kokoushuoneissa, joissa haastateltavat toimivat luottamushenkil6ina.
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Haastattelujen kuluessa samat teemat alkoivat toistua eli esiintyi saturaatiota. TAméa aineiston
kyllddntyminen auttoi tunnistamaan sopimusohjauksen perusominaisuudet ja erityispiirteet. Vaikka
tuottajan edustajien haastatteluja ei ollut yhtd paljon kuin tilaajien edustajien, kyllddntymisté
tapahtui. Tima johtunee siitd, ettd he edustivat samaa organisaatiota. Tilaajia puolestaan on useita ja
yhdenkin tilaajarenkaan sisdlld voi olla useita kuntia. Sen vuoksi tilaajien edustajia haastateltiin
enemmadn, jotta saatiin selville erilaiset variaatiot ja muodostettua niistd yhtendinen nédkemys.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin sen jélkeen tekstiksi. Kaikkiaan tekstisivuja tuli noin

710.

Haastatteluaineiston analyysi

Siséllon analyysilld toteutettu tutkimus voi olla aineistoléhtoistd, teoriasidonnaista tai teorialédhtoista
(Eskola 2001). Tuomen ja Sarajdrven (2002, 110) mukaan my0s sisdllon analyysi voidaan tehda
edelld mainituista ldhtokohdista késin. Teoriasidonnaisen analyysin pdittelyn logiikka on usein
abduktiivista pdittelyd. Siind aineistoldhtdisyys ja valmiit mallit vaihtelevat ja tutkija pyrkii
yhdistelemidin niitd keskenédédn. Téssd tutkimuksessa kdytetdén teoriasidonnaista analyysid, jossa on
teoreettisia kytkentdjd. Teoria toimii analyysin etenemisen apuna, mutta kuitenkin analyysiyksikot
valitaan aineistosta. Havaintojen tekoon liittyy johtoajatus, joka voi olla tulosta esimerkiksi

aikaisemmista teorioista tai intuitiivisesta ajatuksesta. Teoria toimii tienviittana.

Aineiston analyysi on tehty hyddyntéen siséllonanalyysia. Tuomi ja Sarajdrvi (2002, 110) tuovat
esiin, ettd tutkimuksen aineisto kuvaa tutkimuskohdetta ja analyysin tarkoituksena on tuoda esiin
sanallinen ja selked ndkemys tutkittavasta ilmidstid. Sisdllon analyysin avulla aineisto voidaan
tiivistdd ja pelkistdd kadottamatta kuitenkaan sen oleellista sisdltod ja informaatiota. Analyysin
avulla hajanaisesta aineistosta pyritddn tuomaan esiin selked ja kokonainen ndkemys.
Metsamuurosen (2000, 54) mukaan sisdllonanalyysi tehddén kdytdnnossd siten, ettd aineistoon
tutustutaan, sitd luokitellaan ja teoretisoidaan. Aineistosta etsitdén erilaisten ilmididen
esiintymistiheyttd sekd poikkeavuuksia. Lopuksi analyysin tulos siirretddn laajempaan

tarkastelukehikkoon. Téassé kyseisessé tutkimuksessa edetéén titd polkua pitkin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn
sithen, ettd mittaustulokset ovat toistettavia ja tulokset eivdt ole sattumanvaraisia. Validiteetti
(patevyys) taas tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd alun perin

oli tarkoituskin mitata ja tutkia. My0s laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd pitdisi
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pystyd arvioimaan. Luotettavuutta pystytddn parantamaan, kun tutkija selostaa tarkoin
tutkimuksessa eri vaiheet, aineiston tuottamisen olosuhteet ja aineiston luokittelun perusteet. Tdmén
vuoksi tissdkin tutkimuksessa kerrotaan muun muassa haastattelun ajankohdat, kestot ja paikat.
Samoin luokittelujen tekemisen polku tuodaan esiin. Tutkijan tdytyy myds systematisoida mihin
hin tulkintansa perustaa ja siind auttavat muun muassa haastatteluista poimitut suorat lainaukset
(Kts. esim. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 213-215), joita tdssa tutkimuksessa esiintyy melko

paljon.

Aineiston luotettavuutta on arvioitu eri tavoin. Haastateltavia henkiloiti on useampia ja nditd
haastatteluja on vertailtu keskendin. Aineiston luotettavuutta on myos arvioitettu asiantuntijoilla,
toisen asiantuntijaryhmin muodostavat kuntien edustajat ja toisen sopimusohjaustutkijat. Kun
aineistosta oli kerdtty suurin osa, viimeisimmait haastateltavat kommentoivat jo kerdtyn aineiston
alustavien tulosten luotettavuutta ja paikkansapitidvyyttd. Muille sopimusohjaustutkijoille taas on
esitelty seminaareissa alustavia tutkimustuloksia ja kuultu heidin kommenttejaan. Aineiston

luotettavuus on tdten moneen kertaan arvioitu.

Implementaatioteoria

Teorian valinta

Tutkimuksessa kéytetddn implementaatioteoriaa, joka tarkastelee toimeenpanon niin sanottua
mustaa laatikkoa eli sitd, mitd kdytdnnossd tapahtuu. Abduktiivisen tutkimuksen ldhtokohdan
mukaan teoria toimii tdssd yhteydessd niin sanottuna tienviittana. Tutkimus ei ole teoriasidonnaista

vaan teorialahtoista.

Toimeenpanotutkimuksen voidaan katsoa olevan valtiotieteellisen policy-analyysin muunnos, jossa
keskeiselld sijalla ovat ylemmadlld poliittisella tai viranomaistasolla mdiériteltyjen ohjelmien
toimeenpanon esteiden tai puutteiden tarkastelu (Teittinen 1985, 16). Téssd tutkimuksen tarkastelun
kohteena on erikoissairaanhoidon toiminnan muutos, joka jdd kdytinndssd eldmiin, kunnes tilalle
tai rinnalle tulee jotakin muuta terveydenhuollon kéytintoihin vaikuttavaa uudistusta. Sosiaali- ja
terveysministerid ei ole yksin sanellut sitd, millainen sopimusohjaus on, vaan jokainen
sairaanhoitopiiri on voinut itse muokata kdytdnt6jddn ja pééttdd, alkaako ja milloin toteuttamaan

sopimusohjausjirjestelmas.
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Kun tutkimusta ldhdettiin tekemidin, ndkokulmavaihtoehtoja oli useampia. N&din myos
teoriavaihtoehtoja oli muutamia. Aluksi tutkimuksessa oli tarkoitus paneutua neuvottelijoiden
valtaan ja sen kohdentumiseen. Toisena vaihtoehtona oli, ettd tutkimuksessa tarkasteltaisiin
paitoksentekoa. Néin teoriavaihtoehtoina olivat valtateoriat ja erityisesti eliittiteoria sekd myos
Simonin (1982) paitdksentekoteoria. Kuitenkin kun aiheeseen perehtyminen syventyi,
toimeenpanossa tapahtuvat asiat nousivat keskioon. Sopimusohjaus on uusi asia ja kunnan sekd
sairaanhoitopiirin edustajat ovat tilanteessa, jossa eivit ole aiemmin olleet. Muitakin ammattilaisia
kuin terveydenhuollon ammattilaisia on tullut kdyttdmédn paédtdsvaltaa terveydenhuollollisista
asioista. On tirkedd selvittdd, miten timéd sopimusprosessi etenee ja kuka tekee mitidkin missé
vaiheessa. Tdmén havainnon jédlkeen luonnolliseksi teoriavalinnaksi nousi implementaatioteoria.
Kun kéytettdvéd teoria oli selvilld, pohdinnan kohteeksi nousi ndkokulma, jota teoriasta voisi
soveltaa. Myohemmin téssd luvussa kdydddn eri ndkokulmat 1dpi ja kerrotaan perustelut, miksi

tietty ndkokulma valittiin.

Toimeenpanon mddritelmid

Pressmanin ja Wildavskyn (1984, xxiii) mukaan toimeenpano on padmairéni olevien olosuhteiden
ja pddméiran saavuttamiseen kytkettyjen toimintojen vilinen vuorovaikutus. Implementaatio on
vuorovaikutusprosessi, jossa tarkastellaan asetettuja tavoitteita ja tavoitteiden saavuttamiseen
tdhtddvid toimenpiteitd. Lihtokohtana ovat asetetut tavoitteet ja toimeenpanoketju muodostuu

toimenpiteistd, joilla asetettuun tavoitteeseen pyritéén.

Hietaniemi-Virtanen (2002, 43) ldhtee implementaation maaérittelyssd liikkeelle hallinto-
oikeudellisesta ndkokulmasta, jossa implementaatiolla erotetaan toisistaan lainsdddéntovalta ja
toimeenpanosta huolehtiva hallintovalta. Goggin, Bowman, Lester ja O’'Toole (1990, 182)
méidrittelevdt implementaation monimutkaiseksi prosessiksi, joka koostuu hallinnollisista ja
poliittisista pddtoksistd ja toimenpiteistd. Ne toteutetaan tiettynd aikana tietyssd paikassa.

(Hietaniemi-Virtanen 2002, 46).

Lanen (2000, 98) mukaan implementaatiolla on kaksoismerkitys. Se voi tarkoittaa joko siti, ettd
toimeenpannaan ja toteutetaan tai implementaatio voi olla myos aikaansaannos. Implementaatio voi
olla lopputila, politiikan aikaansaannos tai implementaatio voidaan ndhdé prosessina tai politiikan

tdytantoonpanona.
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Implementaatio merkitsee haluttujen ja toivottujen muutosten toteuttamista ympardivissa
maailmassa. Télloin painotetaan panosten ja toimintapolitiilkan vaikutusten vélistd suhdetta.
(Dunsire 1978, xi, Hietaniemi-Virtasen 2002, 45 mukaan.) Bardach (1979, 9) toteaa, ettd
implementaatioprosessin tasolla poliittiset valtuudet voidaan tulkita poliittiseksi ja byrokraattiseksi

peliksi.

Téssd tutkimuksessa toimeenpano ndhddén prosessina, joka muodostuu poliittisista ja
hallinnollisista paatoksistd. Niitd tekevdt luottamushenkilot sekd sopimisessa mukana olevat
neuvottelijat. Toimeenpanossa pyritddn saavuttamaan tavoitteita monentyyppisen keinovalikoiman

avulla.

Implementaatioteorian tausta

Lanen (2000) mukaan implementaatioteoriat ovat puuttuva linkki, kun tarkastellaan hallinnollisen
tason politilkkaa. Kun implementaatioteorioita kéytetdén, perusongelma on suunnitella joitakin
institutionaalisia mekanismeja, jotka voivat toimia. Toimintapolitiikan toimeenpanoa tarkasteleva
tutkimussuuntaus sai alkunsa ja kehittyi Yhdysvalloissa sekd Euroopassa 1950- ja 60-luvuilta

lahtien, jolloin tehtiin tapaustutkimuksia julkisten toimintaohjelmien onnistumisesta.

Teoria on saanut alkunsa ja kehittynyt ajanjaksona, jolloin organisaatiot olivat hierarkkisesti
muotoutuneita ja markkinamekanismin piirteitd ei ollut julkisella sektorilla. Voidaankin miettid,
sopiiko implementaatiotutkimus markkinamekanismin sovelluksen, sopimusohjauksen, tutkimiseen.
Toisaalta monet muutkin teoriat ovat syntyneet erilaisena ajanjaksona ja edelleen niilld on
annettavaa. Niiden perusolemus on kdyttdkelpoinen, vaikka olosuhteet ovat muuttuneet. Voidaan
ajatella, ettd implementaatiotutkimuksella on uusissa olosuhteissa annettavaa, silld toimeenpanoon
on syntynyt uusia mustia laatikoita, joita tdytyy avata. Hierarkkisen jirjestelmin mustista laatikoista
on jo saatu selvyyttd, mutta markkinamekanismin mukanaan tuomista toimeenpanon onnistumisista

ja epdonnistumisista ei ole niin paljon tietoa.

Teorian kehittymisen alkuaikoina kévi selviksi, ettd monet uudistuksiin tdhtddvét toimintaohjelmat
epdonnistuivat. Implementaatiotutkimus alkoi tutkia niitd epdonnistumisten tai onnistumisten syit.
Sabatierin (1986, 313) mukaan poliittisilla pé4ttéjilla on rajoittunut patevyys kontrolloida katutason
byrokraatteja varsinkin, jos nimé ovat korkean statuksen omaavia professionalisteja. Vaatii myos

vuosia aikaa ennen kuin ohjelmien todellisia vaikutuksia voidaan arvioida, jotta ei tehtdisi
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ennenaikaisia johtopditoksid asioista. Erityisesti erikoissairaanhoidon viranhaltijat ovat pitkélle
erikoistuneita oman alansa ammattilaisia, joilla on paljon tietoa. Luottamushenkil6t eivét voikaan

tdysin pitdd viranhaltijoita kontrollissaan.

Tutkimussuuntaus sai 1970-luvulla nimen toimeenpanotutkimus. Pressmanin ja Wildavskyn vuonna
1973 tekemidd tutkimusta vihemmistoryhmien tyollistimiseen tdhddnneestd toimintapolititkan
toimeenpanosta Oaklandissa Yhdysvalloissa voidaan pitdd julkishallinnollisen
toimeenpanotutkimuksen klassikkona. Tutkimuksen nimi on Implementaatio — Kuinka
Washingtonin suuret odotukset murskautuivat Oaklandissa eli miksi on hdmmaéstyttivaa, ettd
liittovaltion ohjelmat ylipddtdan toimivat. Tutkimus osoitti, kuinka toimeenpano on olennainen ja

kriittinen osa koko policy-prosessia.

Toimeenpanotutkimus keskittyy nimensd mukaisesti toimeenpanoon. Ei ole kuitenkaan selvéi,
milloin toimeenpano alkaa ja paitoksenteko loppuu. Eri vaiheet voivat lomittua toisiinsa. (Ingram
1990, 463.) Julkista toimintaa  tarkastellaan usein eri  vaiheisiin  jakautuvana
paitoksentekoprosessina, jonka vaiheet ovat: vireillepano-, valmistelu-, suunnittelu-,
paitoksenteko-, toimeenpano- ja valvontavaihe. Toimeenpanovaiheessa suunnitelmat ja padtokset
toteutetaan kdytdnnossd tai jatetddn toteuttamatta. Browne ja Wildavsky (1984, 208) toteavatkin,
ettd implementaatio prosessina on vastavuoroista sopeutusta, jossa politiikat ja ohjelmat mukautuvat
ympiristdonsd ja jokainen muuttaa toistaan. My0s téssd tutkimuksessa implementaatio ndhddin

prosessina, jossa tavoitteet muuttuvat ajan kuluessa ja politiikka ja hallinto vaikuttavat toisiinsa.

Toimeenpano- eli implementaatiotutkimuksen taustalla ovat havainnot, etté tietyn yhteiskunnallisen
tehtdvdn toimeenpano voi vaihdella suuresti eri osissa maata. Kokonaisvaltainen
tavoitteidenasettelu, keskitetty ohjaus ja uudelleenohjaus silloin, kun tavoitteita ei ole saavutettu,
eivit yksinddn riitd tavoitteiden saavuttamiseen. Ongelmia voi esiintyé juuri toimeenpanovaiheessa
ja ne voivat estdi tavoitteiden saavuttamisen, vaikka tarvittavat voimavarat olisivatkin kéytettivissa.
(Ahonen 1985, 113-114; Teittinen 1985, 7; Ingram 1990, 462.) Implementaatiotutkimus perustelee

olemassaolonsa politiikkaorientoituneesti (Piirainen & Suikkanen 1993, 20).

Ingramin (1990, 465) mukaan implementaatiotutkijoilla on erilaisia kisityksid siitd, milloin
implementaatio loppuu. Yhden késityksen mukaan implementaatio on vain yksi vaihe ja loppuu,
kun uudesta politiikasta on tullut rutiininomainen menettelytapa. Huomioonotettavaa on myds se,

koska kohderyhmd on myoOntyvédinen tavoitelluille asioille. Néiden maiéritelmien mukaan,
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erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa on vield meneillddn implementaatiovaihe, silld kaikki
osapuolet eivit ole sopeutuneet toimintaan. Menettelystd on kuitenkin osaksi tullut rutiininomaista

toimintaa, mutta kuitenkin sitd edelleen muutetaan ja muokataan.

Ahosen (1985, 114) mukaan toimeenpanovaihetta koskevat kdsitykset voidaan jaotella kolmeen eri
ryhmadn. Ensimmadisen kisityksen mukaan toimeenpanoa toteuttava hallinto ndhddidn koneena,
jonka tehtdvédni on automaattisesti edesauttaa tavoitteiden saavuttamista. Toisen kdsityksen mukaan
toimeenpanoprosessi on tavallaan itsetarkoitus. Térkedd on jatkuva liike eikd niinkd&n paaméadrt.
Kolmas kisitys yhdistdd ndmé kaksi edelld mainittua kéasitystd. Sen mukaan térkeitd ovat
tavoitteiden muodostuksen ja toimeenpanon seké tavoitteiden uudelleenmuotoilun ja toimeenpanon
véliset vuorovaikutussuhteet. Tavoitteita on usein paljon ja ne ovat epdmairiisid ja jopa keskendin
ristiriitaisia. Viimeinen kisitys korostuu tdssd tutkimuksessa, silld kohteena on prosessi ja siind

olevat toimijat sekd ndiden yhteys tavoitteisiin.

Kettusen (1995, 137) mukaan toimeenpanotutkimuksessa on kysymys yksittdisen, tarkasti rajatun
tapahtumaketjun selityksestd ja siitd johdettavista yleistyksistd. Sabatierin ja Mazmanian (1981, 6)
mukaan implementaatioanalyysissd on keskeistd niiden tekijoiden tunnistaminen, jotka vaikuttavat
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Toimeenpanotutkimuksessa ei riitd, ettd arvioidaan mitd on
tapahtunut vaan kuuluu arvioida myo0s sitd, miksi jokin asia tapahtui tietylla tavalla (Van Meter &

Van Horn 1975, 445-488, Leskinen 2001, 81 mukaan).

Sabatierin (1986, 315) mukaan tirkein implementaatiotutkimuksen l0ytd on, ettd tirkeimpid
toimijoita eivédt ole viralliset polititkantekijdt vaan katutason byrokraatit eli ne ihmiset, jotka
toimeenpanevat kdytdnndssd toimintaohjelmia ja uudistuksia. Yleensd lainsddddntd on liian
epaselvd ja hierarkkinen kontrolli organisaatiossa heikko, josta seuraa se, etti perustason
toimeenpanijoilla on huomattavaa harkintavaltaa toimissaan. Tdma vield korostuu, jos toimeenpano

vaatii korkeaa sitoutumista ja professionaalisia taitoja, kuten sopimusohjaus vaatii.

Teittinen (1985, 39) on jaotellut toimeenpanotutkimuksia toimijoiden ja tasojen mukaan. Hénen
mukaansa Pressman & Wildavsky (1973), Hjern & Porter (1981), Hanf (1982) sekéd Barrett & Hill
(1984) ovat keskittyneet tutkimaan organisaatioiden vélisid vuorovaikutussuhteita. Berman (1978),
Elmore (1978, 1979), Montjoy & O'Toole (1979) sekd Beyer ym. (1983) ovat tehneet
organisaatioiden ominaisuuksia painottavia tutkimuksia, jotka keskittyvédt organisaatioiden sisdisiin

suhteisiin. Sabatier ja Mazmanian taas ovat tutkineet ryhmien kayttdytymismuutoksien
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vaikuttamista painottavia tutkimuksia, jotka painottavat organisaatioiden ulkoisia suhteita ja
Bardach (1977) on tehnyt vaikuttajatutkimuksia organisaation sisdisistd suhteista. Tassd
tutkimuksessa tarkastellaan sekd organisaation sisdisten (kunnan ja sairaanhoitopiirin) ettd
organisaatioiden ulkoisten (tilaajarengas) suhteiden tasoja yksildiden ndkokulmasta. Niin tdssa

yhdistyy Teittisen jaottelun mukaisia eri ndkokulmia.

Toimeenpanoon keskittyvdssd tutkimussuuntauksessa on kolme eri ldhestymistapaa, joista
ensimmaiseksi kehittyi ylhdéltd-alas ldhestymistapa (top-down) ja sen jédlkeen alhaalta ylos -
lahestymistapa (bottom-up). Viimeiseksi tuli ndiden kahden ldhestymistavan sekamuoto, jossa on
piirteitd kummastakin aikaisemmasta ldhestymistavasta. Téssd tutkimuksessa kéytetddn ylhaalta-

alas -1dhestymistapaa.

Implementaatiotutkimuksen kehitysvaiheet

Ylhddiltd alas -ldhestymistapa

Vuonna 1975 Donald van Meter ja Carl van Horn esittivdt ensimmadisen ylhééltd alas -mallin, jossa
kuusi eri muuttujaa vaikuttaa toimintapolitiikan ja sen onnistumisen viliseen ketjuun. Politiikan
toteutumiseen vaikuttavat 1) toimintapolitilkan normit ja tavoitteet, 2) resurssit, jotka ovat
pidasiassa rahavirtoja, 3) taloudelliset ja sosiaaliset sekd poliittiset olosuhteet, 4) toimeenpanijoiden
ominaisuudet, 5) organisaatioiden véilinen kommunikointi ja toimeenpanon tuki, seuranta ja

jatkotoimenpiteet sekid 6) toimeenpanevien viranomaisten halukkuus. (Leskinen 2001, 90.)

Top-down -ldhestymistavan taustalla vaikuttaa rationaalinen paitdksentekomalli, jonka mukaan
paitoksentekiji asettaa tavoitteet, kdy ldpi kaikki vaihtoehdot, miten tavoitteet voidaan toteuttaa ja
valitsee néistd vaihtoehdoista sopivimmat. Sen jilkeen hallinto toteuttaa ndma tavoitteet. Téllaista
ajattelua on kritisoitu, silld paatoksentekijan on mahdotonta tietdd kaikkia vaihtoehtoja ja osata

valita niistd aina parhaimmat.

Ensimmadisistd politologeista, joka kritisoi rationaalista pdédtoksentekomallia, oli Charles Lindblom.
Hian, kuten moni muukin, on esittinyt, ettd péddtoksentekojirjestelmd perustuu rajoitettuun
rationaalisuuteen. Poliittisessa pédédtoksenteossa ei voida selkedsti erottaa tavoitteita ja keinoja.
Samoin kaikkia vaihtoehtoja ei voida selvittdd, vaan péadtoksenteossa tdytyy tehdd kompromisseja.

(Lindblom 1959, Oulasvirta ym. 2002, 34-35 mukaan.)
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Ylhéaélta alas -ldhestymistapaa kdytetddn yleensd, kun kiinnostuksenkohteena on julkisen ohjelman
tehokkuus, tulokset ja tuotokset (Sabatier 1986, 34-37). Ylhddltd alas -ldhestymistavassa
tarkastellaan hierarkkisesti ylemmidn tason kautta annetun toimintapolitiikan toteuttamista
alemmilla tasoilla (Leskinen 2001). Lahestymistapa ldhtee poliittisesta paédtoksestd ja tarkastelee

sen laajuutta, syitd ja tavoitteita (Van Horn 1979).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan ylemmén tason tutkimuskohteelle antamia tavoitteita sekd
toimijoiden omia tavoitteita ja sitd miten péaidtoksenteko ja toimeenpano tapahtuvat tavoitteiden
jilkeen sekd toimeenpanevien henkiloiden, tarkemmin neuvottelijoiden, ominaisuuksia, joilla tdssa
yhteydessd viitataan rooleihin. Olosuhdetarkastelussa pyritddn valottamaan tilaajien ja tuottajan
toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuskohteen kunnat ovat kuitenkin suhteellisen
homogeenisia. Enemmén eroja syntyisikin esimerkiksi eri maiden vertailussa. Organisaatioiden
vilinen kommunikointi ja toimeenpanevien viranomaisten halukkuus ovat tarkastelun kohteena

tavoitteisiin vaikuttavina tekijoina.

Toimeenpano voidaan ndhdd monimutkaisena tapahtumaketjuna, joka on tdynnd neuvotteluja ja
ratkaisuja. Ne heijastelevat osanottajien voimavaroja ja preferenssejd. Toimeenpanon onnistumista
el voida tarkastella pelkdstidén suhteessa tavoiteasetteluun, silld mitk&én tavoitteet eivit anna oikeata
nidkemystd neuvotteluprosessissa mukana olevien intresseistd. Tdten ainoa objektiivinen mitta
onnistumiselle on itse neuvotteluprosessin sdilyminen. Toimijoiden suhtautuminen tavoitteisiin
tapahtuu vuorovaikutuksessa organisaatioiden ryhmien ja yksildiden arvojen ja intressien pohjalta.

(Teittinen 1985, 43-44.)

Hietaniemi-Virtanen (2002) on muotoillut Sabatierin (1986, 22-23) mukaan ylhailta-alas -
lahestymistavalle tyypilliset piirteet, jotka alkavat keskushallinnon policy-pédédtoksestd ja kysyvét

sen pohjalta:

1 Missd médirin toimeenpanevien virkailijoiden ja kohderyhmén toimet ovat yhdenmukaisia niiden
tavoitteiden ja menettelytapojen kanssa, jotka asetettiin policy-péaatoksessa?

2 Missd maddrin tavoitteet saavutettiin tietyn ajan kuluessa, missd mdiidrin vaikutukset olivat
yhtenevii tavoitteiden kanssa?

3 Mitka tekijét vaikuttivat eniten politiikan tuotoksiin ja vaikutuksiin?

4 Kuinka politiikka muotoutui uudelleen kokemuksen kasvaessa?
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Ylhaéltd alas- ldhestymistapa tunnistaa ensin viralliset tavoitteet ja seuraa sitten
toimeenpanoprosessia osoittaen, onko ja missd kohdin aikomuksista ja sdinnoksistd poikettu.
Niékokulma keskittyy ohjaukseen, valvontaan sekd toimeenpanoprosessia rakentavaan sdénnokseen
ja hierarkiaan seké eri toimijoiden vilisiin poliittisiin konflikteihin (Winter 1987, 1, Leskisen 2001,

83 mukaan).

Van Meterin ja van Hornin (1975) mukaan toimintapolitiikat méadrittelevét tavoitteet ja normit,
joihin tulosta voi verrata. Naiden lisdksi toimintapolitiikka antaa resursseja, jotka helpottavat
hallintoa. Ne voivat my0s auttaa toimeenpanoa antamalla muun muassa rahaa. Ohjelman normien ja
tavoitteiden tiytyy tulla tdysin selvéksi niille, jotka ovat vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta.
Niiden pitdd olla johdonmukaisia, selkeitd ja tarpeeksi tarkkoja. Néiden lisdksi tarvitaan
institutionaalisia mekanismeja, jotka edesauttavat myOntyvidisyyttd ohjelman suhteen. Voidaan
my0s kéyttdd erilaisia positiivisia ja negatiivisia sanktioita. Van Meterin ja van Hornin mukaan
tehokas implementaatio edellyttdd, ettd implementoijat tietdvat, mitd heiddn pitdéd tehda, mitéd heiltd
odotetaan. Onnistunut implementaatio on myds riippuvainen toimeenpanijan kyvystd toimia. Téhén

vaikuttavat muun muassa riittdva tieto ja taloudelliset resurssit. (Leskinen 2001, 90-91.)

Hill (1993, 9-10) on tuonut esiin, ettd teknologian avulla on mahdollista ratkaista joitakin
implementaation kontrolliin liittyvid ongelmia. Samoin Hill esittelee tutkimuksia, joissa on kdyty
lapi henkil6itd, jotka johtavat professionalisteja. Toimeenpanossa oma roolinsa on niilld, jotka
vastaavat tekniikasta tai valvovat professionalistien tyotd seké kirjanpitdjilld ja tilastojen pitdjilla.

Tarked rooli on my0s lakimiehilla.

Toimeenpanon onnistuminen ei ole yksiselitteistd. Se riippuu osaltaan siitd, kenen nidkokulmasta
toimeenpanoa tarkastellaan. Toimeenpanoprosessissa mukana olevat toimijat arvioivat tavoitteita ja
niiden saavuttamista omista l&htokohdistaan késin. Toisen mielestd toimeenpano voi olla
onnistunut, mutta toisen mielestd ei. (Kts. esim. Teittinen 1985, 20.) Téssd tutkimuksessa
toimeenpanoprosessia ja tarkemmin rajattuna sopimusohjausprosessin toimeenpanoa tarkastellaan
lahinnd paatoksentekijoind olevien luottamushenkildiden ja sopimusohjausprosessissa mukana
olevien tilaajien ja tuottajan neuvottelijoiden ndkokulmasta. Samalla etsitiin my06s henkiloston
nidkemyksid toimeenpanoon. Toimeenpanossa korostuu organisaatioiden vélinen yhteistyo

tilaajarenkaiden sekd tilaajan ja tuottajan yhteistyon muodossa.
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Toimeenpano voi olla staattista tai dynaamista. Tdssd kohtaa ei paneuduta staattiseen puoleen.
Dynaaminen puoli kiinnittdd huomiota toimeenpanoprosessiin. Dynaaminen puoli voi olla joko
toimijakeskeinen tai prosessikeskeinen. Toimijakeskeisessd tarkastelun kohteena ovat joko
yksittéiset toimijat tai toimijaryhmait tai organisaatiot, joiden ominaisuuksien perusteella pyritddn
tuomaan esiin olettamuksia toimeenpanon seurauksista. (Kts. esim. Teittinen 1985, 24.) Tassa
tutkimuksessa keskeisessd asemassa ovat toimijat. Heiddn omaksumansa roolit ovat tarkeitd

toimeenpanon onnistumisen kannalta.

Toimeenpanotutkimukset ovat perinteisesti olleet tapaustutkimuksia, kuten my6s tdmé tutkimus on.
Siten tutkimustulosten yleistettivyys on kyseenalaista. Kuitenkin joitakin johtopditoksid voidaan

vetdd ja tuloksia tarkastella samantapaisten toimintaprosessien ja organisaatioiden toimissa.

Alhaalta ylos -ldhestymistapa

Alhaalta ylos -ldhestymistavan kehittdjia ovat Elmore, Lipsky, Hjern, Hnaf ja Porter (Leskinen
2001, 84). Alhaalta ylds- ldhestymistavassa analyysi aloitetaan toimeenpanoprosessin pohjalta,
alhaalta. Siind keskitytddn kohderyhmédn ja virkamiehiston, paikallistason toimijoiden véliseen
vuorovaikutukseen (Winter 1987, 2, Leskisen 2001, 84 mukaan.) Tdssd tutkimuksessa ei selviteté
kohderyhmin eli kuntalaisten ndkemyksid eikd viranhaltijoiden ja kuntalaisten vuorovaikutusta.
Analyysi alkaa siten, ettd tunnistetaan tekijoiden verkosto, joka liittyy palveluiden jakeluun yhdell
tai useammalla paikallisella alueella. Alhaalta ylos -ldhestymistavassa kysytdin paikallistoimijoiden
tavoitteita, strategioita, toimia ja kontakteja. (Hjern, Hanf & Porter 1978, Leskisen 2001, 84
mukaan.) Téssd tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota paikallistason eli tilaajien tavoitteisiin seka
strategioihin ja toimiin. Niitd tarkastellaan siind valossa, ettd onko niitd ja jos on niin ovatko ne

linjassa yldtason tavoitteisiin.

Tassd tutkimuksessa ei kidytetd alhaalta ylos -ldhestymistapaa, koska sen edustajat eivit ole
kiinnostuneita siitd kuinka muodollisesti hyviksyttyjd polititkkapadtoksid pannaan tiytdntdon. Sen
sijaan ldhestymistavan edustajat selvittivit kuinka kiinnostuneita toimijat ovat politiikkkaohjelmasta

(policy) ja tdssé ei olla niink&én siitd kiinnostuneita.
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Implementaatiotutkimuksen synteesi

Ylhadlta alas- sekd alhaalta ylos- ldhestymistavoista on tehty synteesejd, joissa pyritdin
yhdistimddn kummankin aikaisemman ldahestymistavan hyvit puolet. Ensimmdisen synteesin
esittividt saksalaiset Peter Knoepfel ja Helmut Weidner vuonna 1982. Ensimmaéisen
englanninkielisen synteesin teki Richard Elmore vuonna 1985. Héanen mukaansa politiikan tekija
tarvitsee kéyttoonsd sekd toimintapolitiikan vélineitd, mahdollisuuksia ettd muita resursseja ja
varsinaisen kohderyhmin mukanaoloa palkitsevaa rakennetta. Ohjelman menestyminen riippuu

ndiden molempien ajattelujen yhdistdmisestd. (Leskinen 2001, 87.)

Téassd tutkimuksessa ei kdytetd synteesid, silld kyseisessd ldhestymistavassa ovat mukana kaikki
julkisten ja yksityisten organisaatioiden toimijat, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Mukaan
otetaan toimijoita kaikilta eri tasoilta. Toimijat voidaan ryhmitelld sen mukaan millaisia mielipiteitd
he edustavat. Jokainen ryhmai pyrkii saamaan oman mielipiteensé osaksi julkista toimintapolitiikkaa
ja niiden yhteisvaikutuksesta syntyy julkinen toimintapolitiikka. (Jenkins-Smith & Sabatier 1993, 3-
4; Sabatier 1993, 16-19.) Téssd tutkimuksessa mukana ei ole toimijoita kaikilta tasoilta vaan
ainoastaan tietty ryhmi. Tutkimuksessa on mukana vain vdhdinen joukko tuottajan kdytdnnon
toimijoita ja tulevaisuudessa tutkimusta voisi laajentaa tarkastelemaan lahemmin tdmin ryhméin

nikemyksid.



3 Hallinnon reformit terveydenhuollon uudistajana

3.1 Uuden julkisjohtamisen tausta

Tutkimuksessa tarkastellaan kohteena olevaa erikoissairaanhoidon sopimusohjausta uuden
julkisjohtamisen kehikossa. Uusi julkisjohtaminen on tuonut mukanaan markkinamekanismin
piirteitd ja monia uudistuksia julkiseen hallintoon. Seuraavissa kappaleissa kidyddédn ldpi sitd, mitd
on tapahtunut ennen uutta julkisjohtamista, mitkd ovat sille tyypillisié piirteitd ja kuinka se ilmenee
eri maissa kdytdnnon ratkaisuina. Tatd taustaa vasten tarkastellaan erikoissairaanhoidon
sopimusohjauksen toimeenpanoa ja kaytdntdd, kuinka hyvin sopimusohjaus heijastaa uutta
julkisjohtamista vai onko siihen tullut joitakin piirteitd, jotka eivdt ole uuden julkisjohtamisen

mukaisia.

Vaikka uutta julkisjohtamista késittelevdssd luvussa tuodaan laajasti esiin erilaisia uuden
julkisjohtamisen piirteitd ja taustoja sekd eri maiden sovelluksia, kuitenkin erikoissairaanhoidon
sopimusohjauksen kannalta keskeisid uuden julkisjohtamisen piirteitdi ovat: sopimustoiminta,
luottamushenkiliden ja viranhaltijoiden roolien muutokset ja kuntalaisten nidkdkulma. Taulukossa
kolme on esitelty lyhyesti ja pelkistetysti mitd ndihin ajatellaan kuuluvan. Tekstissd tuodaan
tarkemmin erilaiset piirteet esiin ja johtopditoksissd tarkastellaan sitd, kuinka asiat ovat

Pirkanmaalla.
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Taulukko 3. Uuden julkisjohtamisen piirteet, jotka ovat erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen kannalta
olennaisia tissa tutkimuksessa. Vasemmalla on laajemmat uuden julkisjohtamisen piirteet ja oikealla niiden alla
olevia piirteiti.

Sopimustoiminta Sopimusjohtaminen

Tilaaja-tuottajamalli

Kilpailuttaminen

Asiakaskeskeinen tuotantomalli

Yksityisen sektorin johtamisopit julkiselle sektorille
Palvelujen jdrjestdjd vai tuottaja

Kvasimarkkinat
Luottamushenkildiden | Luottamushenkildiden merkitys vihenee
ja viranhaltijoiden Toimialajohdon merkitys lisddntyy
roolien muutokset Professioiden asema horjuu
Kuntalaisten Julkisten varojen tehokkaampi kaytto
nikokulma Lapindkyvyyden parantaminen

Osallistumismahdollisuuksien parantaminen
Kuntalaisten tarpeisiin vastaaminen
Arvopohja: taloudellinen / tasa-arvoinen?

Uuden julkisjohtamisen (New Public Management, NPM) muutokset alkoivat ndkyd 1980-luvulla
Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa. Uuden julkisjohtamisen voidaan
ajatella syntyneen julkisen sektorin uudistamiseen liittyneiden samankaltaisten uudistusten ja
tehokkuuden lisddmiseen liittyneestd keskustelusta sekd julkisen sektorin rooliin palveluiden
tuottamisessa ja asiakkaan asemaan liittyneestd keskustelusta. Julkisen talouden mahdollisuuksien
rajallisuus on osaltaan vaikuttanut keskusteluun. (Pollitt 1993, Lane 2000, Temmes 1994,

Léahdesmiki 2000.)

Uuden julkisjohtamisen alle on laitettu monia johtamis-, ohjaus-, budjetointi- ja organisointimalleja.
Uuden julkisjohtamisen malleja ovat esimerkiksi tavoite- ja tulosohjaus, suorite- ja
sopimusjohtaminen. Julkisjohtamiseen kuuluvia toimintomuotoja ovat kunnan toimintojen
ulkoistaminen, sisdisten markkinoiden luominen ja siirtyminen tuottajakeskeisestd tuotantomallista
asiakaskeskeiseen malliin. Tdmén lisdksi uuteen julkisjohtamiseen on liitetty managerialismin ja
professionalismin  késitteet.  Kaésitteilld viitataan siihen, ettd luottamushenkildiden ja
keskushallinnon merkitys vdhenee ja toimialajohdon itsendisyys lisddntyy palvelutoimintaa

koskevissa asiakysymyksissa. (Kts. esim. Myllyntaus 2002, 22.)

Uusi julkisjohtaminen pitdd siséllddn useita hallinnon uudistuksia, jotka pyrkivit eroon vanhan

hallinnon niin sanotuista huonoista puolista. Uuden julkisjohtamisen ajatukset perustuvat
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Lahdesmaéen (2000, 2003) ja Hyyryldisen (2000) mukaan alun perin tieteelliseen liikkeenjohtoon ja

siitd syntyneeseen managerialismiin seké julkisen valinnan koulukuntaan.

Julkisen sektorin modernisaatioprosessi ldhti kuitenkin liikkeelle jo 1960-luvulla Yhdysvalloista,
vaikka ldnsimaissa hyvinvointivaltioiden rakentaminen jatkui 1960-luvulta 1980-luvulle.
Hyvinvointikaudella julkisten palvelujen jarjestelmét paisuivat mittasuhteisiin, jotka olivat
merkittdvd byrokratiaongelma. Samaan aikaa julkisen sektorin toimiala ja toimintakapasiteetti
monipuolistuivat ja professionalisoituivat. Julkinen sektori paisui niin suureksi, etti sitd oli vaikeaa
rahoittaa. 1960-luvulta alkanut modernisaatioprosessi on jatkunut ndihin péiviin saakka ja voidaan
katsoa, ettdi modernisaatio on merkinnyt niin sanotun legalistisen perinteen péaattymista.
Modernisaatiolle on tyypillistd, ettd yksityisen sektorin johtamisoppeja on siirretty julkiselle
sektorille ja kdyttoon on otettu uusia organisoinnin muotoja. Muutoksessa on kyse managerialisen

perinteen siirtymisestd julkiselle sektorille. (Kuusela 2001, 20; Temmes & Kiviniemi 1997, 16-17.)

Suomen kehitys on edennyt muutaman vuoden viiveelld siitd, miten Osborne (2005) on jaotellut
Ison-Britannian julkisen sektorin aikakausia. Hinen jaottelunsa mukaan ennen vuotta 1979 Isossa-
Britanniassa vallitsi julkisen hallinnon kausi. Julkisen sektorin tehtévit hoidettiin hyvin
minimalistisessa valtiossa 1900-luvun alusta vuoteen 1918, jonka jilkeen seurasi epétasa-arvoinen
kumppanuusvaihe vuoteen 1945 asti. Sen jilkeen vuoteen 1979 saakka vallitsi hyvinvointivaltion
kausi. Julkisen hallinnon aikakaudelle oli tyypillistd esimerkiksi lainsddddnnon tirked asema,
byrokratian voimakas rooli, polititkkan ja hallinnon erottaminen toisistaan sekd professioiden

hegemonia.

Uusi julkisjohtaminen alkoi Margaret Thatcherin kaudella ja loppui vuonna 1997, jonka aikana
voimassa oli  vahvasti sopimusvaltion aika. Uuden julkisjohtamisen aikakaudella
tuloksellisuusjohtaminen voimistui, kilpailuttamisesta ja sopimuksista tuli arkipdivdd ja julkisen
sektoriin johtamiseen otettiin oppia yksityiseltd sektorilta. Sopimusten myd6td professioiden
vankkumaton asema horjui. Tdmén jidlkeen governance-ajattelu sai jalansijaa ja vuodesta 1997
vuoteen 2003 vallitsi pluralistisen valtion aika ja sen jdlkeen on voimistunut korporatistisen valtion
aikakausi. Aikakaudelle on tyypillistd kasvava pluralismi ja luottamus hallintamekanismina.

(Osborne 2005.)

Pollittin (1990, 177) mukaan managerialismi pitdéd yksityisen sektorin johtamista parempana kuin

julkisen sektorin ja se vaatii yrittdjaméisten periaatteiden tuomista julkiselle sektorille.
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Managerialismi on saanut vaikutteita tieteellisestd liikkeenjohdosta, jonka piirteitd ovat ndkemys
johtamisesta tieteend, jolla on tietyt sddanndt. Johtamismallit voidaan my0s siirtdd yksityiseltd
sektorilta julkiselle sektorille. Lahdesmden (2003, 52) mukaan keskeisid vaikutteita, mitd
managerialismi on antanut uudelle julkisjohtamiselle, ovat edelli mainittujen liséksi

tuloskeskeisyys ja kustannustehokkuusajattelu sekéd henkiloston palkitseminen suoritusten mukaan.

Julkisen valinnan teoria halusi uudistaa julkista sektoria, supistaa toimintaa sekd muuttaa johtajan
roolia. Ldhdesmaéki (2003, 43) on lainannut Muellerin (1976) ajatuksia ja todennut, ettd “’julkinen
valinta voidaan madritelld taloustieteelliseksi tutkimukseksi markkinoiden ulkopuolella
tapahtuvasta paiatoksenteosta”. Yksinkertaisemmin voidaan sanoa, ettd taloustieteitd sovelletaan
politiikkatieteisiin. Julkisen valinnan teorian mukaan viranhaltijat pyrkivdt paisuttamaan budjetteja
ja toimimaan oman etunsa mukaisesti. Poliittiset pééttdjat ovat menettdneet otteensa

viranhaltijoiden valvonnassa ja tdimé ote tulisi palauttaa.

Aucoin (1995, 32) on Ldhdesmiden (2003, 47) mukaan nimennyt seurauksia, joita julkisen valinnan
teoriasta on kummunnut. On alettu vaatia entistdi enemmin, ettd julkinen hallinto vastaa
kansalaisten vaatimuksiin, parantaa palvelujen laatua ja kéyttdd julkisia resursseja tehokkaasti ja
taloudellisesti. Myo0s ldpindkyvyyden ja vastuunalaisuuden lisddmistd sekd kansalaisten
osallistumismahdollisuuksien parantamista on vaadittu. Julkisen valinnan mukaan yksilot ovat
rationaalisia ja kykenevit valintoihin. He tavoittelevat omaa etuaan ja heilld on omia preferensseja,

jotka vaikuttavat pddtoksentekoon. (Ldhdesméki 2003, 43-45.)

Suomessa hyvinvointivaltion kriisioireista painottuivat erityisesti byrokratiaongelmat, joita
pahensivat hyvinvointivaltion rakennusvaiheessa kdytdssd olleet perinteiset organisaatiomallit ja
ohjausjdrjestelmit. Jonkin verran Suomessa, mutta erityisesti Isossa-Britanniassa, tuli kritiikkié
my0s poliittis-hallinnollisen jarjestelmin legitimaatioperustaa kohtaan. Hyvinvointivaltion kriisi
laukesi 1990-luvun alun lamaan liittyneeseen julkisen sektorin rahoituskriisiin ja siitd johtuvaan
valtion ylivelkaantumiseen. Hallinnon kehityksessi siirryttiin hyvinvointivaltion rakentamisesta sen

kehittdmiseen. (Temmes & Kiviniemi 1997, 16-17.)
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3.2 Uuden julkisjohtamisen keskeiset piirteet

Uuden julkisjohtamisen periaatteiden moninaisuus hankaloittaa sen maéérittelemistd. Uutta
julkisjohtamista on jopa analysoitu siten, ettd se pitdd sisdllddn vihédn kaikkea. Kuitenkin uudella
julkisjohtamisella pyritddn antamaan tiivis nidkemys julkisjohtamisen periaatteista, jotka ovat
ohjanneet hallinnon reformeja useissa maissa parin viimeisen vuosikymmenen aikana. (Lihdesméaki

2003, 59.)

Isossa-Britanniassa Margaret Thatcherin hallitus aloitti uudistukset, joilla perinteinen hallinto
muuttui. Thatcherista tuli paddministeri vuonna 1979 ja siitd ldhtien Isossa-Britanniassa on tehty
uudistuksia, joiden voidaan ajatella liittyvdn wuuteen julkisjohtamiseen. Konservatiivien
ohjelmajulistuksen (1979) mukaan valtion roolia oli supistettava, kansalaisten piti saada parempaa
vastiketta rahoilleen, ihmisille piti jaddd enemmén palkasta kdteen ja yrityksid piti palauttaa

yksityiseen omistukseen. (Ldhdesméki 2003, 89-90, 95-96.)

Thatcherin uudistusvaatimuksiin kuului, ettd poliittista ohjausta piti tiukentaa suhteessa hallintoon.
Julkisen sektorin tehottomuuteen on etsitty vastauksia julkisen sektorin yksityistdmisestd, jota on
perusteltu tulosvastuun lisddmiselld. Myds kustannustietoisuutta ja -tehokkuutta on pyritty
parantamaan. Lisdksi on mietitty, tdytyyko julkisen sektorin tuottaa kaikkia palveluja vai voiko
myo6s yksityinen sektori osallistua palvelutuotantoon. (Ldahdesméki 2003, 15, 112.) Uusi
julkisjohtaminen pyrkii hillitsemién julkisten menojen kasvua, mitoittamaan julkisen hallinnon
koon oikein, miettimdén valtion roolia tuottamisessa sekéd viranhaltijoiden asemaa ja toimintaa.
Enemméin huomioidaan myds kuntalaisten vaatimuksia ja tarpeita, joihin pyritddn vastaamaan.

(Lahdesmaéki 1999.)

Uuden julkisjohtamisen myo6td julkisen hallinnon arvoissa on tapahtunut muutoksia. Uusi
julkisjohtaminen eroaakin perinteisesti byrokraattisesta hallinnosta juuri arvoperustansa perusteella.
Naméd muutokset heijastuvat kdytdnnon toimintatapoihin. 1980-luvun puoliviliin asti keskeisid
arvoja olivat taloudellisuus ja tehokkuus. Tédmén jilkeen myds vaikuttavuuteen ja laatuun
kiinnitettiin enemman huomiota. (Ldhdesmaki 2003, 89-90, Cochrane 2000, 130.) Haveri (2002, 5)
on tuonut Ferlien ja kumppaneiden sekd Lowndesin tutkimusten pohjalta esiin suuntauksia, jotka

painottavat edelld mainittujen arvojen lisdksi palveluiden kéyttdjdn nikokulmaa sekd demokratiaa.
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Uuden julkisjohtamisen arvot tulevat esiin kritiikissd, joka kohdistuu perinteistd julkista hallintoa
kohtaan. Kritiikin mukaan perinteinen julkinen hallinto on tehotonta ja tuhlailevaa. Sen vuoksi
menoja onkin hillittdvi, tuottavuutta ja tehokkuutta sekd kilpailuttamista on liséttivad, vastiketta
rahalle -ajattelun on tultava keskeisemmiksi ja palvelutarjonnassa on huomioitava yksildlliset
tarpeet. (Haveri 2002, 6.) Lahdesmaki (2003, 61) on esittdnyt kriittisen nikdkannan, jonka mukaan
julkista sektoria kavennetaan perinteisten julkisten hallinnon arvojen, kuten tasa-arvon ja
oikeudenmukaisuuden, kustannuksella. Markku Lehto (2004, 27) esittdd, ettd eriarvoisuus lisdéntyy
koko ajan kuntalaisten vililld, joka johtuu kuntien tehtdvien moninaisuudesta. Kunnissa ei
tarkastella terveydenhuoltoa valtakunnallisena politiikkkana vaan yhtend paikallisena toimintana,
jota arvioidaan suhteessa kunnan muihin toimintoihin. Téllaisessa kehikossa lainsddtdjén tavoite

paistd tietylle palvelutasolle koko maassa, ei voi koskaan toteutua.

Naschold (1996, 2) on tuonut esiin uudelle julkisjohtamiselle tyypillisid piirteitd, joita ovat
tavoitteista ja tuloksista madrdytyva hallinto (tulosbudjetti), tuotantosuuntaunut organisaatiomuoto,
sopimuksiin  perustuva johtaminen, joka tapahtuu itsendisten tulosyksikdiden kautta,

sopimusperusteinen toiminta kvasimarkkinoilla seké asiakassuuntautuneisuus.

Hallinnon  uudistukset ovat perustuneet meilld Suomessa pitkddn  traditionaalisen
viranomaistoiminnan kehittdmiseen. On pyritty puuttumaan hallinnon rakenteisiin purkamalla
organisaatiotasoja, yhdistimalla hallinnonaloja, ulkoistamalla ja hajauttamalla toimintaa. Samalla
on kehitetty prosesseja ottamalla kidyttdon muun muassa tulosjohtaminen arviointimenetelmineen.
Monet viime vuosien hallinnon uudistuksista voidaan sijoittaa uuden julkisjohtamisen nimikkeen
alle. Muutosten yhteydessd on alettu kdyttdd sanontaa vastiketta rahalle (value for money)
(Cochrane 2000, 130). L&hdesméden (2003, 61) mukaan vastiketta rahalle -periaate on
epamédrdinen. Se tuo kuitenkin esiin muutoksen vélttiméttomyyden. Keskeinen siséltd kyseiselld
periaatteella on se, ettd hallinnon suorituskyvyn pitdisi parantua, jotta kuntalaiset voivat paremmin

luottaa verovaroilla tuotettavaan hallintoon.

Pollitt ja Bouckaert (2004, 99-100) ovat todenneet, etti Pohjoismaissa ei toteuteta puhdasoppisesti
uuden julkisjohtamisen periaatteita, vaan heiddn mukaansa mallia voisi kuvata sanalla Neo-
Weberian State eli uusi-weberianinen valtio. Heiddn mukaansa mallin elementteji ovat muun
muassa valtion rooli teknologisissa muutoksissa, globalisaation ongelmissa, demokratiassa seké
kansalaisen ja valtion vélisissd suhteissa. Keskeistd on myds se, kuinka sisédisesté orientaatiosta on

siirrytty kohti byrokraattisia sdént6ja ja niistd kohti ulkoista orientaatiota ja kansalaisten tarpeita ja
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toiveita. Tyypillistd on, ettd on luotu professionaalinen laadun ja palvelun kulttuuri, jossa ei kiyteta
pelkdstddn markkinamekanismia. Julkisten palvelujen oma arvo ja kulttuuri ovat térkeita.

Kansalaisen tarpeet ovat tarkeitd my0s professionaalisille johtajille.

3.3 Uuden julkisjohtamisen kdytdnnon ratkaisuja

Uuteen julkisjohtamiseen kuuluu seuraavia hallinnon uudistuksen elementteja:
- budjetoinnin ja laskentatoimen kehittiminen siten, ettd ne parantavat resurssien jaon
lapindkyvyyttd ja tulosorientaatiota,
- isojen, byrokraattisten hallinnonalojen jako pienempiin paremmin hallittaviin yksikoihin;
liikelaitoksiksi, yhtidiksi ja palveluvirastoiksi (esim. Ison-Britannian Next Step Agency),
- edelld mainituille toimintayksikoéille delegoitu toimintavalta tavoitteena vdhentdd hierarkkisia
portaita toiminnan ohjauksessa ja pdatoksenteossa,
- tuotannon ohjauksen erottaminen palvelujen tuottamisesta (vrt. sopimusohjaus),
- markkina- ja kvasimarkkinamekanismien kiyttoonotto (esim. sopimusohjaus),
- tavoitteiden ja toimintaa seuraavien mittareiden sisdllyttiminen osaksi johtamista sekd
vastuuvelvollisuuden omaksuminen (vrt. sopimusohjaus),
- siirtyminen tulospalkkaukseen ja virastokohtaiseen palvelussuhteiden sopimiseen sekd
palvelujen laadun ja asiakasndkdkulman korostaminen palvelujen suunnittelussa. (Pollitt 1993.)

Edelld mainitun listan kdytdnnon ratkaisut ovat hyvin erilaisia eri maissa.

Suomalaisia ratkaisuja

Suomessa edelld mainittuihin kansainvélisiin virtauksiin ja hyvinvointivaltion kriisiin pyrittiin
vastaamaan Harri Holkerin pdéministerikaudella 1980-luvulla aloitetulla hallintouudistusohjelmalla.
Esko Ahon ja Paavo Lipposen hallitukset jatkoivat uudistusohjelmaa, jonka keskeisid hankkeita
olivat tulosohjaus-tulosjohtamisuudistus, valtionosuus-vapaakuntauudistus sekd liikelaitos- ja
yhtidittdmisuudistus. Valtioneuvosto aloitti kaikki edelld mainitut uudistukset ja niilld on ollut
suuria vaikutuksia kunnallishallintoon (Temmes ym. 1997, 18, 21; Valtioneuvoston... 1993), joista

tdméan tutkimuksen kohde, sopimusohjaus, on yksi esimerkki.

Valtionosuusuudistuksen  avulla  uudistettiin ~ valtion ja  kuntien talousohjaussuhteita.
Vapaakuntauudistus puolestaan lisdsi kuntien toimivaltaa ja tiydensi valtionosuusuudistusta.

Liikelaitosuudistus ja liikelaitosten yhtidittiminen seké tulosohjausuudistus ja tulosjohtaminen on
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omaksuttu  valtionhallinnon lisdksi my0s kunnallishallinnossa erilaisin  sovelluksin.
Hallintouudistusohjelma ulottui kaikille osa-alueille: hallinnon rakenteisiin, ohjausjérjestelmiin,

hallintokulttuuriin ja henkildstohallintoon. (Temmes ym. 1997, 18-21.)

Tulosohjaus-tulosjohtamisuudistus alkoi 1990-luvun alussa valtiovarainministerion toimesta.
Tulosohjaus ja tulosjohtaminen ovat késitteind jisentyméttomid. Niilld voidaan tarkoittaa kaikkia
hallinnon uudistuksia, joilla edistetddn hallinnon tuloksellisuutta. Suppeammin ymmaérrettyné
tulosohjaus ja tulosjohtaminen késittdvat budjettiprosessin, suunnittelun ja johtamisen uudistamista.
Temmes ja Kiviniemi (1997, 38) ymmartivit tulosohjaus-tulosjohtamisella mm. kehysohjauksen,
toiminta- ja taloussuunnittelun uudistamisen ja liittdmisen talousarvion laadintaan, maksullisen

toiminnan, nettobudjetoinnin ja laskentatoimen, kirjanpidon sekd vuosiraportin uudistamisen.

Valtionosuusuudistuksen keskeinen idea on maédritelld valtionosuudet kokonaissummina kuntien
vakiluvun, vdeston ikdrakenteen ja toiminnan méérittelemien indikaattorien perusteella. Vanhassa
jarjestelmdssd kuntien oli mahdollista perid valtiolta osan kustannuksistaan, mutta uudessa

jéarjestelmdssd tdima mahdollisuus poistui.

Vapaakuntakokeilu alkoi 1980-luvun lopulla vapaakuntakokeilulailla (29.7.1989/71), jossa
valtioneuvoston valitsemat kunnat kokeilivat joustavampien jérjestelyjen toimivuutta, esim.
lautakuntien madrda vahennettiin. Vapaakuntakokeilun pyrkimyksend oli kunnallisen itsehallinnon
vahvistaminen, kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien parantaminen ja hallinnon tehokkuuden
lisddminen sekd palvelujen tehokkuuden ja taloudellisuuden parantaminen. Vuodesta 1993 ldhtien
my6s muut kunnat siirtyivdt soveltamaan samoja jérjestelyjd. Lakia tdydennettiin lailla, jonka
mukaan vapaakunnilla oli kokeilemaan erilaisia yhteistydmuotoja ja muutenkin jérjestimddn
hallintoaan vapaammin. Keskeistd oli valtion ja kuntien vélinen suhde, jossa valtion asettamat
mairdykset ja sddnnot vihenivit. Ne pystyivit siirtdimiin valtion viranomaisille kuuluvia tehtivia

kuntien paitettaviksi. (Kts. esim. Temmes ym. 1997, 38-39; Haveri 2002, 11-12.)

Samaan aikaan uusi kuntalaki (365/95) rakennettiin joustavamman kdytdnnoén mukaisesti. Kuntalain
tavoitteena on kuntien itsehallinnon vahvistaminen, kunnan aseman vahvistaminen paikallisen
kehityksen  ohjaajana ja  hyvinvointipalvelujen  turvaajana, poliittisen  vastuun ja
paitoksentekojirjestelman selkiyttdminen, kuntalaisten suorien osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien lisd&minen seké ldpindkyvyyden lisddminen kuntien toiminnoissa ja

kulttuurissa (Komiteamietintd 1993, 33). Valtionosuus- ja vapaakuntauudistusten myotd kuntien
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toimivalta on olennaisesti lisddntynyt. Kunnilla on aikaisempaa enemmén vapautta paattda
palvelujensa suunnittelusta ja toimeenpanosta. (Temmes ym. 1997, 85.) Kuitenkin Lehto (2004, 19)
tuo esiin, ettd valtionosuusuudistus suunniteltiin tiysin erilaisiin oloihin, kuin missd se astui
voimaan. Valtionosuusuudistuksella pyrittiin hillitseméddn kuntien menojen kasvua, mutta se astui
voimaan lamakaudella, jolloin normiohjaus kylla vdheni, mutta valtionosuuksia leikattiin koko ajan.

Kunnat saivatkin itse keksid sddstokohteensa, kun samalla valtio vetdytyi vastuusta.

Liikelaitoksia syntyi valtion virastoista. Ne muuttuivat kuitenkin hyvin nopeasti osakeyhtidiksi ja
ainoastaan viisi isoa liikelaitosta jdi jiljelle. Uudistus koski noin kolmasosaa valtionhallinnosta
henkilGstoresursseilla mitaten. Jos tarkastellaan liikkeenjohdollisten ja liiketaloudellisten esikuvien
soveltamista julkisen sektorin toimintaan, liikelaitosuudistus toteutui nopeasti ja tehokkaasti. Myos
henkilostd ja johto ovat suhtautuneet pddosin myoOnteisesti uudistukseen. Kunnissa tapahtunut
yhtidittdmiskehitys on myds otettu mydnteisesti vastaan. Kun liikelaitos- ja yhtidittdmisuudistusta
tarkastellaan uuden julkisjohtamisen valossa, voidaan todeta, ettd Suomessa on omaksuttu
uudistukselle tyypillisid rakenneperiaatteita ja uudet liikelaitokset ja yhtiot ovat omaksuneet
manageristisia johtamis- ja toimintatapoja. Byrokraattis-hallinnollinen perinne on muuttumassa.
Eduskunnan ja valtioneuvoston ohjausote on vahentynyt liikelaitoksista ja yhtidistd. (Temmes ym.

1997, 44, 60-65.)

Julkisen sektorin yhtend tavoitteena on ollut myds edelld kadytyjen keskeisten hankkeiden liséksi
palvelujen kehittdminen. Palveluajattelu on noussut 1980-luvulta ldhtien ja tirkedd on ollut
siirtyminen hallintokeskeisestd ajattelusta kansalais- ja asiakaskeskeiseen ajatteluun. Julkisia
palveluja ja toimintoja arvioidaan asiakkaiden ndkokulmasta ja heiddn vaikutusmahdollisuuksiaan
on pyritty lisidmédan palvelujen laatuun ja tuottamiseen. Palveluajattelu on noussut esiin useista
taustoista. Amerikkalaiset ja eurooppalaiset tutkijat alkoivat nostaa asiakkaiden ja kansalaisten
nidkokulmaa esiin jo 1970-luvulla. Responsiivisuudesta eli julkisen sektorin kyvystd vastata
kansalaisten ja asiakkaiden tarpeisiin alettiin puhua enemmén. Samalla arvostelu kasvoi
byrokratiaa, hallinnon jdykkyyttd ja holhoavaa suhtautumista kohtaan. Pohjoismaissa kehittyi
omanlaisensa palveluajattelu, jonka mukaan yksikoilld tuli olla palvelun kehittimisen pohjana
jasentynyt palveluajatus. Sen tuli ohjata yksikon kehittdmistd, toimintaa ja palvelua. (Temmes ym.
1997, 100-101.) Asko Rytkonen (2001) on tutkinut responsiivisuutta Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin sopimusohjauksessa kunnallisten terveyspalveluiden kannalta.
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Palveluajattelu pysyi koko 1980-luvun keskeisend uudistusten elementtind ja kaikki uudistukset
tahtasivit julkisten palvelujen kehittdimiseen ja parantamiseen. Erityisesti hajauttaminen, normien
keventdminen, hallintoprosessien yksinkertaistaminen ja tietohallinnon uudistukset olivat keinoja
parantaa julkisia palveluja. Palvelun parantaminen oli yhtend tavoitteena myods tulosohjauksen
kayttoonotossa, liikelaitostamisessa ja yhtidittimisessd. Suomessa toteutettiin Parempaa julkista
palvelua -kampanja valtion- ja kunnallishallinnon yhteistyéné, jonka lopuksi valtio, kunnat ja
tyomarkkinajérjestdt sitoutuivat edistimddn parempaa julkista palvelua palvelujulistuksessa.
Valtiovarainministerion johtama hanke edisti palveluajattelua kokeilemalla esimerkiksi yhden
luukun -periaatetta. On katsottu, ettd palveluja pystytddn tehostamaan parhaiten lisddmalla
palvelujen tuottamisesta vastaavien organisaatioiden vapautta ja vastuuta (Temmes ym. 1997, 13,

101; Myllyntaus 2002, 25

Hallinnon uudistuksessa pddtosvaltaa siirrettiin  valtiolta kunnille ja lautakuntien maarda
vahennettiin. Kunnat  siirtyivdt  kehysbudjetointiin,  tehtdvien  yhdistimiseen  ja
madrdrahakokonaisuuksien suurentamiseen. Lautakunnat, toimialajohto ja johtavat viranhaltijat
saattoivat pdittdd varojen kiytOstd johtosddntduudistuksen jidlkeen. Kunnan budjetointi siirtyi
menolajibudjetoinnista, kehysbudjetointiin ja tulosbudjetointiin. Usein muutos kuitenkin pyséhtyi
kehysbudjetointiin ja painopiste ei siirtynyt panoksista tuotoksiin, vaikka se oli alkuperdisend
ideana. Tdmédn seurauksena luottamuselimet saattoivat menettdd ohjausotettaan, jos ne eivét
asettaneet sitovia tavoitteita. Muutamissa OECD-maissa tehdyt talousarviovertailut osoittavat, ettd
uudet ohjausmallit on mahdollista saada toimimaan vain, jos samalla hallintoa uudistetaan
riittdvasti. Suomen kunnissa ei kuitenkaan ole otettu kdyttoon tulosohjausmallia, ainoastaan rippeiti

siitd, kuten tulosalue- ja tulosyksikko késitteet. (Myllyntaus 2002, 25; Naschold 1995, VIIIIL.)

Tilaaja-tuottaja-ajattelua voidaan pitdd yhtend uuden julkisjohtamisen innovaatioista. Tilaaja-
tuottajamalli voidaan maidiritelld palvelujen jarjestimistavaksi, jossa julkisen palvelutuotanto-
organisaation tilaajan ja tuottajan toiminnat mééritellddn ja erotetaan toisistaan sekd toimintojen
vélinen yhteydenpito jérjestetddn kysyntd- ja tarjontasuhteen pohjalle. Tilaajien tehtdvéni on vastata
kuntapalvelujen tuotanto-oikeuksien kilpailutuksesta ja tuottajat pyrkivdt paddsemédn
sopimussuhteeseen tilaajien kanssa. He my0s vastaavat itsendisesti palvelujen tuotannosta

sopimuksen solmimisen jidlkeen. (Valkama 2004, 203).

Tilaaja-tuottajamallilla on olemassa erilaisia sovelluksia, kuten kosmeettinen malli, keskitien malli

ja aktiivinen malli. Kosmeettisessa mallissa tilaaja ja tuottaja on erotettu toisistaan, mutta mallissa
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ei kuitenkaan esiinny suoranaista kilpailua. Kosmeettista mallia kiyttdva organisaatio on siirtynyt
lahinnd kayttimiidn budjetointijirjestelméd, joka palvelee tavoite- tai tulosohjausta. Sen sijaan
aktiivisessa mallissa kaytetddn sekd kunnan sisdistd ettd ulkoista palvelutuotantoa hyvéksi
kilpailuttamalla sitd. Luottamushenkil6t tekevit viranhaltijoiden avustuksella tilaukset ja tuottajana
on joko kunnan oma tai ulkopuolinen tuottaja. Keskitien mallissa myds kilpailutetaan tuottajia,
mutta kunnan omat yksikot eivét valttiméttd ole yritysmuotoisia yhtiditd ja voivat ottaa osaa
kilpailuun kunnan subventoinnin avulla. Kosmeettista mallia kaytetddn, kun vaihtoehtoisia
palveluntuottajia ei ole ja muita malleja, kun palvelun tarjoajia on muuallakin kuin kunnan omassa

tuotannossa. (Valkama 1994a; Valkama 2004, 213-215.)

Kunnissa on kdytdssd hyvin erilaisia tilaaja-tuottajamalleja ja yksi merkittdva mallin kdyttd6nottoon
vaikuttava tekijd on kunnan koko. Suuremmat kunnat kéyttavat kehittyneempid malleja kuin pienet
kunnat. (Johansson 1999.) Vaikka monissa kunnissa on siirrytty tilaaja-tuottajamallien kdyttoon ja
hankintasddnnokset ovat kiristyneet, on mahdollista, etti kunnat suosivat oman paikkakuntansa
palveluntuottajia juuri paikallisuuteen tai henkilokohtaisiin suhteisiin perustuvien intressien vuoksi

(Kalima 2001, 85-86).

Kansaneldkelaitos on tehnyt ehdotuksen tilaaja-tuottajamallista. Ehdotuksen mukaan kunnat
luopuisivat terveyspalvelujen jdrjestimisvastuusta ja Kansaneldkelaitos alkaisi toimia kuntien
puolesta palvelujen jérjestdjdnd. Kunnat ottaisivat Kansaneldkelaitokselta terveysvakuutuksen ja
Kansaneldkelaitos kilpailuttaisi palveluntuottajat. Kansaneldkelaitoksen mukaan tdmi voisi olla
ratkaisu kuntien rahoitusongelmiin terveydenhuollon palveluissa. (Yleisesti terveysvakuutuksesta...
2003.) Tama malli edellyttéisi sitd, ettd kunnilla ei olisi endd itsellddn oikeutta padttdd siitd, milta
palveluntarjoajalta kuntalaiset saavat palvelut. Kunta ei voi tehdd mydskdidn omia painotuksiaan

tilaajien suhteen, esim. suosia kunnan alueella toimivia yrittdjia.

Markku Lehto (2004, 34) tuo esiin, ettd yhtd hyvin palvelujen rahoittajana voisi olla valtio ja myos
vanhustenhuolto sekd pdivédhoito voitaisiin antaa yhden organisaation jérjestdméksi. Koko maassa
voisi olla muutama valtakunnallinen tai alueellinen organisaatio, joka hoitaisi ammatillisen
toiminnan toimeksiannosta. Tdma voisi tehostaa palvelukonseptia. Lehto ei kuitenkaan kannata
ajatusta, ettd valtio huolehtisi pelkéstddn erikoissairaanhoidon kustannuksista, silld silloin

kustannukset voisivat karata kéasista.
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Edelleen Lehto (2004, 71, 73) esittdd, ettd kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestiminen
voitaisiin antaa jonkin valtakunnallisen organisaation tehtdaviksi. Keskitetyn hankinnan etuina voisi
olla hintojen ja laadun vertailu uudella tavalla. Palvelujen hankkija voisi sopimusehtojen avulla
ohjata palvelurakennetta rationaalisempaan suuntaan. Jos koko maan palveluja tarkasteltaisiin
yhtend kokonaisuutena, palvelujen kayttdjin tasa-arvoisuus paranisi. Samalla voisi syntyé
kilpailevia palveluketjuja, jotka tuottaisivat palvelut tehokkaasti. Lehto toki myontdd, ettd esim.
ehkdisevdn toiminnan mukaan saaminen sopimuksiin voi olla vaikeaa. Palveluketju
kotisairaanhoidosta keskussairaalaan ja takaisin voitaisiin hoitaa samassa organisaatiossa. Lehdon
mukaan koko palveluketjua koskevat paiatokset sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tulisi tehda

samassa paikassa.

Kunnilla on lainsdddédnnoén uudistumisen ansiosta periaatteessa entistd suurempi vapaus paittda
tuottamistaan palveluista. Aikaisemmat sitoumukset, erityislainsddddntd, kuntalaisten vaateet
asiakasldahtoisyydestd ja tietdimys muualla saatavista palveluista, kehittynyt teknologia ja
tiedonkulku seké talouden lainalaisuudet, eivit suo kunnille kuitenkaan todellista litkkumavapautta.
Viimeksi kulunut vuosikymmen on ollut kunnissa murroksen, erilaistumisen ja taloudellisten

vaikeuksien kasautumisen aikaa. Ongelmia on pyritty ratkaisemaan laajentamalla yhteistyota.

Suomen kunnissa on yhteistyolld pitkét perinteet. Kuntainliittojarjestelma luotiin aikanaan vaativia
erityistehtdvid varten. Nidin syntyivdt my0s sairaanhoitopiirit. Lainsddddntdd on uudistettu ja
edellytyksid hyvin monipuoliselle yhteistyolle on parannettu. Kuntainliittojen nimikin muutettiin
paremmin toimintaa kuvaavaksi kuntayhtymédksi. Myos valtiovallan toimesta on luotu edellytyksii
ja paineita yhteistyon lisddmiseksi. Téstd esimerkkind on vuonna 2001 aloitettu
Sisdasianministerion koordinoima ja useita hallinnonaloja kattava Seutukuntien tukihanke, joka on
valtiovallan interventio liian hitaaksi ndhdyn kuntien vélisen yhteistyon kehittdmiseksi (Airaksinen

& Haveri 2002).

Sovellutusten kdyttoonotto

Krister Stahlberg (1997, 87-88) on tutkinut missd miérin suomalaiset kunnat ovat todellisuudessa
ottaneet kdyttoon NPM-ajattelun alle menevid kehittimistoimenpiteitd. Noin neljdssd kunnassa
viidestd on sovellettu jo 1980-luvulta asti monia toimenpiteitd, esim. ostopalveluja ja

kayttdjamaksujen lisddntynyttd kdyttod. Toimenpiteistd ei vain ole aina kdytetty nimitystd uusi
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julkisjohtaminen. Noin puolet kunnista on kiyttinyt joitakin seuraavista: tilaaja-tuottajamallia’,
yhteisyrityksid naapurikuntien kanssa, konsernijohtamista, kdyttdjien valinnanvapautta tuottajien
vililla, laatujohtamista, kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien laajentamista tai paikallista
sopimista palvelussuhteiden ehdoista. Monet edelld mainituista toimenpiteistd sopivat paremmin
suurille kuin pienille kunnille. Vain joka viidennessd kunnassa kokeillaan palveluseteleja,
palvelusitoumuksia ja palautejirjestelmid palvelujen kayttdjille. Ndmé toimenpiteet ovat kuitenkin

koko ajan lisddntyméssa.

NPM-toimenpiteiden kéyttd on laajaa suomalaisissa kunnissa, jos huomioon otetaan suppeassakin
mittakaavassa oleva kéyttd. Jos kuitenkin huomioon otetaan vain ne kunnat, joissa toimenpiteiden
kiyttd on laajaa, tilanne on erilainen. Ainoastaan tulosyksikdittdminen on kaytossd laajasti, silld
kaksi kolmasosaa kunnista hyddyntda titd. Kymmenen prosentin rajan ylittdvit vain ostopalvelut
muilta kunnilta, konsernijohtaminen, kiyttdjadmaksujen lisddminen, tuki palveluja jérjestdville
ryhmille ja henkilstdjarjestdjen osallistuminen. Muut NPM-toimenpiteet jédvit vdhdisiksi, alle

kymmeneen prosenttiin. (Stahlberg 1997, 88.)

Myos Granqvist (1997) on tehnyt samoihin aikoihin Stidhlbergin kanssa tutkimusta siitd, kuinka
paljon suomalaiset kunnat kdyttavét vaihtoehtoisia tuotantotapoja ja palvelujen uudistamismalleja.
Hén on kiyttdnyt kriteereind Stahlbergin esiin tuomaa suppeampaa ndkemystd ja sen vuoksi
prosentit ovat huomattavasti pienempid kuin Stdhlbergin laajan mittakaavan NPM-sovelluksissa.
Esimerkiksi Granqvistin mukaan tilaaja-tuottajamallia sovelsi tutkimushetkelld n. 6 % kunnista ja
aikoi soveltaa n. 30 %. Sisdistd kilpailuttamista sovelsi 5 % ja aikoi soveltaa n. 20 %. Sen sijaan
ulkoista kilpailuttamista sovelsi jo 27 % ja aikoi soveltaa n. 30 %. Ostopalveluja kéytti n. 40 % ja
aikoi kdyttdad 18 %. Palveluseteleiden kdytto jéi yhteen prosenttiin. Granqvistin tutkimus osoitti, ettd
kéytettdvissd olevat vaihtoehdot ohjaavat enemmin vaihtoehtoisten palvelujen tuotantotapoja kuin
poliittinen ideologia, silld vasemmistoenemmistdissd kunnissa vaihtoehtoisten palvelujen kaytto
saattoi olla laajaa. Vuonna 1998 tehdyn tutkimuksen mukaan noin kolmannes kunnista on
kilpailuttanut toimintojaan. Suurinta kilpailuttaminen on rakennuttamisessa ja teknisen sektorin

toiminnoissa, siivouksessa, kiinteistonhoidossa ja ruokapalveluissa. (Valanta 1998.)

! Varsinaiset tilaaja-tuottajamallin ensimmiiset sovellukset otettiin kiyttoon Suomessa 1990-luvulla ja Ruotsissa 1980-
luvulla, vaikka ostopalvelujen kayttd onkin ollut yleistd monissa kunnissa. Esimerkiksi péddkaupunkiseudun
bussiliikenteessé on kéytetty kauan tilaaja-tuottajamallia. (Valkama 2004, 202.)
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NPM-toimenpiteiden kiyton lisddminen saa paittdjien tuen ja koska tutkimukset ovat jo muutaman
vuoden vanhoja, voidaan ajatella, ettd toimenpiteiden kayttd on lisddntynyt ja edelleen
lisdéntymédssd. Tastd esimerkkind voidaan mainita muutaman kaupungin tilaaja-tuottajamallin
kéytto. Esim. Tampereen kaupunki on ottamassa tilaaja-tuottajamallin kadyttoon koko kaupungissa
vuoden 2007 alusta. Hankintatoimen ja kilpailuttamisen lisddntyminen on myos ilmeistd. Toimintaa
sddtelee laki julkisista hankinnoista ja esim. bussiliikenteessd kilpailuttamista kiytetddn ja se

lisdéntynee edelleen (Kts. esim. Haatainen 2003).

Kuntaliitoille ldhetetylld kyselylld on tutkittu Ruotsin, Norjan, Tanskan, Saksan, Alankomaiden,
Ranskan ja Ison-Britannian kilpailukédytant6jd. Ruotsissa 20 - 25 % kaikista kuntien palveluista on
ostettu joltakin sopimuskumppanilta. Eri kunnissa ostopalvelujen kéytto vaihtelee kuitenkin paljon,
silld joissakin kunnissa joko markkinoiden puute tai poliittinen vastustus on johtanut siihen, ettd
palveluja ei osteta muualta. Norjassa ostopalvelujen kdyttd on Ruotsia vdhdisempdd ja niitd
kiytetddn ldhinnd teknisen sektorin palveluissa ja tukipalveluissa. Tanskassa ostopalveluja on
kaytetty pitkddn. Kaytté on noin 9 prosenttia. Pohjoismaiden ulkopuolella julkisen sektorin toiminta
on erilaista ja paljon suppeampaa. Sen vuoksi ostopalvelujen kdyton vertailu Pohjoismaihin ei ole
taysin vertailukelpoista. Saksassa ja Alankomaissa ostopalveluja kdytetddn. Ranskassa sitd vastoin
kunta ja yksityinen tuottaja solmivat pitkdaikaisen tuotantosopimuksen ja kilpailuttamista ei
kaytetd. (Kettunen 1996a.) Perinteisesti Ranskassa tilaaja ja tuottaja ovat neuvotelleet keskenéén.
Ranskassa kuntia on paljon ja ne ovat yleensd pienid. Sen vuoksi ne ovatkin heikkoja. Sen sijaan
tuottaja ovat usein isoja, monikansallisia yhtiditd, joten kilpailutilanne voi védristyd

oligopolimarkkinoilla. (Morange 1993.)

Isossa-Britanniassa kilpailuttaminen on pakollista, muissa maissa ei. Thatcherin aikana aloitettua
kilpailuttamista on perusteltu taloudellisesti, mutta myos poliittiset vaikuttimet olivat voimakkaita.
Kilpailuttamisella tavoiteltiin halvempia hintoja asiakkaalle, edullisempia palveluja veronmaksajille
ja markkinoiden luomista yrityksille. Kilpailuttaminen aloitettiin rakentamistuotannosta, vuonna
1985 mukaan tuli linja-autoliikenne, vuonna 1998 jite- ja katuhuolto, siivous, ruokahuolto,
ajoneuvohuolto sekd vapaa-ajan paikkojen kunnossapito. Vuonna 1992 alkoi rakennustoiminnan
tukipalvelujen, asiantuntijapalvelujen, kulkuvilineiden kunnossapidon ja kuljetusten, teatterin,
taiteen, kirjastojen sekd pysdkoinnin kilpailutus. Osa kunnista kokee kilpailuttamisen tydlaédksi ja
kilpailuttamisen valvonnan kalliiksi. Kunnat eivdt voi myo6skddn vaikuttaa sithen, miten tuottaja

kohtelee henkilostodan. (Kettunen 1996b, 74-75.)
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Isossa-Britanniassa on todettu, ettd kilpailuttaminen on tuonut mukanaan vaateen tilaajien ja
tuottajien vilisistd sopimuksista ja kirjallisista dokumenteista, sanktio- ja sovittelumenettelyista,
laskutuksesta, informaatiojirjestelmistd ja vallan seka riskien jaosta. Kilpailuttamisen my6td my0s
kuntien henkilostod on védhennetty, mutta ilmapiiri on muuttunut joustavammaksi ja palvelu on
korostunut. Laatustandardit ovat yhtendistyneet yksityisen ja julkisen sektorin valilld. (Kettunen

1996b, 77-80.)

Heti valtionosuusuudistuksen voimaantulon jdlkeen sosiaali- ja terveysministerid teki kyselyn
suomalaisille kunnille, jossa selvitettiin kuntien halukkuutta erilaisten terveyspalvelujen
tuotantotapojen muutoksiin. Kunnista 18 % halusi lisdtd kuntien yhteisiin sopimuksiin perustuvaa
yhteisty6td ja neljd prosenttia halusi luopua jostakin yksityiseltd hankitusta palvelusta. Kolmasosa
kunnista halusi lisdtd tuottajien vilistd kilpailuttamista, joka oli kaikista suosituin muutos.

(Marjamiki 1993, 15, 18-23, 40-42.)

Kuntien vilinen yhteistyd on terveyspalveluissa perinteisesti liittynyt lddkaripdivystyksen,
vuodeosastohoidon, erikoislddkéri-, psykologi- ja rontgenpalveluiden jérjestimiseen. Yksittdiset
ladkaripalvelut ja kuntoutus ovat olleet palveluita, joista kunnat ovat luopuneet. Kilpailutettuja
palveluja ovat olleet rontgen- ja laboratoriopalvelut seké erikoislddkaripalvelut. (Marjaméki 1993,

18-23,40-42.)

Karjaan kaupunki on ulkoistanut vuodesta 1998 Ildhtien kaikki perusterveydenhuollon ja
vanhushuollon palvelunsa ja antanut tuottamisvastuun Folkhélsanille, joka on sosiaali- ja
terveysalan jéarjestd. Kun yhteistyd0 alkoi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
vanhustenhuollon menot asukasta kohden olivat noin 20 % maan keskitasoa korkeammat. Vuonna

2003 menot olivat maan keskitasoa. (Westerlund 2005.)

3.4 Kritiikkid uutta julkisjohtamista kohtaan

Temmeksen (1994, 23) mukaan uutta julkisjohtamista kohtaan kohdistunut kritiikki on painottunut
erityisesti huoleen siitd, miten kdy 1) yhteiskunnan demokraattiselle paitoksenteolle, 2) kansalaisten

tasa-arvoisuudelle ja 3) julkisen toiminnan etiikalle.

Pollitt (1993, 118-134) toteaa, ettd managerialistiset periaatteet eivdt toimi kdytdnnossd ja

managerialismin ja julkisen hallinnon vélilld onkin monia ristiriitoja, joita seuraavaksi kdydaén lapi.
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Julkisen ja yksityisen sektorin johtajilla on erilainen vastuu ja rooli yhteiskunnassa. Julkisen
sektorin johtamisen perusta on myds erilainen kuin yksityisen, silld julkisen sektorin tarkoituksena
el ole tuottaa voittoa. Julkisen ja yksityisen sektorin johtajat eivdt voikaan toteuttaa tdten tdysin

samanlaista johtamistyylid.

Myos julkisen ja yksityisen sektorin toimintaympdristét ovat erilaiset. Julkisella sektorilla
aktiivisina toimijoina ovat henkildston lisdksi luottamushenkildt, joilla on péédtdsvaltaa asioissa.
Toimintaympéristd aiheuttaakin sen, ettd pddmadrdt ja prioriteetit ovat hyvinkin erilaisia ja
ristiriitaisia. Johtaminen ei ole yksinkertaista tillaisessa ympéristossd. Managerialismi sitd vastoin
perustuu rationaaliseen ajatteluun ldhtien paddméérien asettamisesta ja keinojen valinnasta valittujen

keinojen toimeenpanoon. Julkisen sektorin toiminnan padamadrit ovat harvoin yksiselitteisia.

Managerialismi korostaa kilpailun merkitystd, mutta julkisen sektorin toiminta ei ole aina sellaista,
ettd kilpailu olisi mahdollista (Pollitt 1993). Julkisen sektorin tulee tarjota palveluja myos niille,
joilla ei itsellddn ole varaa hankkia palveluja. Monet julkisen sektorin palvelut ovatkin sellaisia, ettd
niitd ei tarjota lainkaan yksityiselld sektorilla. Tdma voi johtua mm. siitd, ettd kysynté on sen verran
pientd ja kallista ja pitkdkestoista, ettd kannattava liiketoiminta on mahdotonta. Esimerkkind tista

voi toimia lasten psykiatriset palvelut.

Julkisen sektorin tuotannon ja palvelujen yhteys resursseihin on episelvd ja eri toiminnoissa
erilainen. Managerialismi puolestaan perustuu tavara- ja palvelutuotannon periaatteisiin, joilla
voidaan toimia hintaan perustuvilla markkinoilla. Télldin tuotannon lisdykselld voidaan pyrkié
tulojen lisdykseen. Tuloista taas muodostuvat yrityksen tulot. Toisin kuin yksityiselld sektorilla
julkisen sektorin toiminta perustuu pddosin verovaroihin. (Pollitt 1993.) Kunnat voivat pdittia
itsendisesti miten verovaransa ja valtionosuutensa kéyttivdt. Endd edes valtionosuudet eivit ole
juurikaan korvamerkittyja ja siten ei voida osoittaa miten tietyt varat kiytetdén tiettyihin palveluihin

ja toimintoihin.

Managerialismi korostaa asiakasldhtdisyyttd ja asiakkaat ndhddén palvelujen kuluttajina. Julkisen
sektorin palveluissa asiakkuus ei ole niin yksinkertainen asia. Palvelujen kayttdja voi olla asiakas ja
myo6s kansalainen, jolla on erilainen suhde palveluihin kuin yksityiselld sektorilla. Kansalaiset
voivat joutua kdyttdmddn julkisen sektorin palveluja myds vastoin tahtoaan. (Pollitt 1993.)
Esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluissa kuntalainen voi toimia asiakkaana ja ostaa palveluja

yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten silméleikkauksen. Mutta kuntalainen voi joutua myds oman
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tahtonsa vastaisesti pakkohoitoon psykiatrisissa hoidoissa. Erikoissairaanhoidon palveluissa usein
kunta toimii asiakkaansa sairaanhoitopiiriin péin ja sopii, mitd palveluja ostetaan. Taten asiakkaana

ei ole aina pelkkd kuntalainen.

Julkisten palvelujen luonne on poliittinen ja managerialismi unohtaa tdmin. Julkisen sektorin
palveluiden tulisi materiaalisten odotusten lisdksi vastata organisaation ja kansalaisten
vuorovaikutuksen nékokohtiin ja kansalaisten osallistumiseen, julkisen toiminnan kontrolliin seké
julkisen palvelujen statuksen luonteeseen. Julkisiin palveluihin kohdistuu erilaisia ideologisia
odotuksia. (Pollitt 1993.) Monet julkisista palveluista ovat sellaisia, ettd niisté ei peritd kayttdjaltdan
maksua. Julkisen sektorin tarkoituksena ei olekaan kerétd voittoa, vaan palvella kuntalaisia. Tata
voidaan toteuttaa esim. siten, ettd kuntalaiset saavat osallistua kuntaa koskeviin paitoksiin ja tuoda
nidkemyksensd esiin tai heille tarjotaan mahdollisuutta kokoontua ja harrastaa, esim. yhteisilld

urheilupaikoilla.

3.5 Terveydenhuollossa tapahtuvia muutoksia

Vieston vanheneminen, lisddntyvét krooniset sairaudet, teknologian kehittyminen, medikalisaatio ja
vieston kasvavat odotukset ovat nykypédivin ja tulevaisuuden haasteita (Saltman & Figueras 1997,

1). Ne aiheuttavat lisdéntyvia ja osittain jatkuvaa kysyntdé seké kustannuksia.

Thatcherin hallitus julkaisi 1980-luvun lopussa Valkoisen paperin (White Paper), jossa oli neljd
padpiirrettd. Sen mukaan brittildisen terveydenhuoltojirjestelmidn (NHS) sisddn luotiin
ndenndismarkkinat, ammattilaisten tilivelvollisuutta kasvatettiin, hierarkkisia johtamistoimintoja
rationalisoitiin ldhemmaéksi yksityissektorin ajattelua ja yleisid kéytintdjd, kuten informaation
saamista, kehitettiin. Yksi muutoksista on terveyspalvelujen tilaajien ja tuottajien erottaminen

toisistaan. (Scambler 2002, 68-69; Pollitt & Bouckaert 2000.)

Paikallisista hallintoyksikoistd on tullut palvelujen jarjestdjid muiden tahojen toimiessa tuottajina.
Tédma mahdollistaa yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden mukaan tulon palvelujen
tuottamiseen kuntalaisille. Malli antaa kuntien toimielimille mahdollisuuden luoda toimijoiden
vilille yhteisty6td, yhteisollisyyttd ja saada tuottajat toimimaan yhteisen vision hyvéksi. (Cochrane

2000, 128.)
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Suomessa valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Kevailld 2002 valmistuivat ehdotukset, jotka siséltdvét useita alueellista yhteistyota
korostavia ratkaisuja. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta merkittava
ehdotus on muun muassa se, ettd terveyskeskuspalvelut tulisi jirjestdd seutukunnittain
viestovastuun perusteella. Ehdotuksen mukaan muodostettaisiin laajahkoja
terveyskeskuskuntayhtymid, joiden viestopohja olisi véhintddan 20 000-30 000 asukasta ja
vastaavasti lddkédreitd olisi 10-15. Myos vanhustenhuolto tulisi jérjestdd seutukunnallisena
yhteistyond. Siitd muodostettaisiin yksi hallinnollinen kokonaisuus, jolloin nykyiset raja-aidat

kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla poistuisivat.

Aluetason yhteistyohon on vaikuttanut myo6s EU:ssa harjoitettava ohjelmaperusteinen
kehittamistyd. Tdmi on johtanut siihen, ettd perinteiset kunta- ja aluetason suunnittelukdytannot
ovat lopullisesti uudistuneet. On opeteltu ja opittu hallitsemaan monimutkaisia projekteja, jotka
kuitenkin ovat méiirdaikaisia, eivdtkd takaa alkuun saatetun toiminnan jatkuvuutta. Parhaassa
tapauksessa ne synnyttdvdt uutta yhteistoimintaa ja paikallisia innovaatioita. Hallinnollisia
traditioita murtavat vield enemmén uudet sopimusohjausmallit, joilla johdetaan yhd useammin
perinteisten hyvinvointipalvelujen tuottamista. Jan-Erik Lane (2000, 201-222) katsookin etti
useiden maiden julkiseen hallintoon omaksuttu sopimuksellisuus on luonut uuden “’sopimus —
regiimin”, joka tulee vaikuttamaan voimakkaasti julkisen hallinnon valtasuhteisiin. Han katsoo
uuden julkisjohtamisen rinnalle tulleen uudistuksen johtuvan kahdesta syysti: 1) Hallinnolliset rajat
ylittivad yhteistyotd halutaan kontrolloida entistd paremmin ja 2) halutaan varmistaa keskeisten

toimijoiden, ”agenttien” sitoutuminen harjoitettavaan toimintapolitiikkaan.

Lane (2000, 208-209, 211) nidkee, ettd sopimuksilla saadaan enemméin aikaan kuin madriyksilla.
Parhaimmillaan sopimuksilla tuotetaan mahdollisimman optimaalista toimintaa. Siithen on
sitouduttu ja se on itseddn vahvistavaa toimintaa, tapahtuu voimaantumista (empowerment).
Sopimusohjaus vdhentédd pitkdlld aikavélilld my06s toimijoiden vélistd informaation epétasapainoa.
Jos osapuolet eivit ole sitoutuneita, ne eivit viélttdméttd tee kustannustehokkaimpia sopimuksia,
sopimuksen valmistelu voi olla puutteellista ja sopimuksen allekirjoittajat eivét ole rehellisid sen
suhteen, kuinka paljon oikeasti toimenpiteisiin kuluu. Sopimuksen teon jilkeen voi tapahtua siten,
ettd osapuolet tulkitsevat eri tavoin sitd, mitd on sovittu ja osapuolet voivat my0s tahallaan rikkoa

sopimusta.
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Kansainvilisissd tutkimuksissa (Lane 2002, Hunter 1996) ongelmallisena pidetddn sitd, ettéd
sopimusohjauksen perusidea on lainattu yksityiseltd sektorilta. Ideaalimallissa tulisi kyeta tarkasti
sopimaan hinnasta, laadusta ja méiédrdstd. Tamid toimii selkedsti rajatussa, yrityspohjalta
tapahtuvassa tavara- ja palvelutuotannossa. Yksityisoikeudellisen perustan ei kuitenkaan katsota
olevan paras ldhtokohta toiminnalle, jonka tulisi perustua osapuolten keskindiseen luottamukseen.
Ongelmana pidetddn my®ds sitd, ettd vaikka sopimus olisi optimaalinen sopijaosapuolten kannalta, se
el vilttdimattd ole sitd yhteiskunnallisessa mielessd. Samalla on todettu, ettd koordinointikulujen
vihetessd, motivaatiokustannukset saattavat lisdéintyd. Sopimusten laadintaprosessiin siséltyy vaara,
jonka mukaan voidaan laatia kustannustehottomia sopimuksia, jotka eivét kannusta sdéstoihin.

Etukédteen on myos vaikea arvioida sopimuksen edullisuutta.

Sopimusohjauksen eduista ja haitoista on olemassa jo kansainvélisid kokemuksia. Sitd minké&laisia
ehtoja itse mallin tulisi tdyttdd, on myds teoretisoitu. Kun ehtoihin on yhdistetty kdytdnnon
havainnot, on voitu rakentaa kriteeristd, jonka sopimusohjauksen mallin tulisi tdyttdd. Lanen (2000,
216) mukaan onnistuneen jirjestelmdn ehdot ovat, ettd pystytddn selvésti identifioimaan ja
erottamaan tilaaja ja tuottaja toisistaan, sekd tilaaja ettd tuottaja omaavat intressin laatia
optimaalinen sopimus niin sisdllon kuin toimeenpanon suhteen ja tilaaja sekd tuottaja ovat
yksimielisid siitd, milld tavalla sopimuksesta saatava hyoty jactaan tasapuolisesti. Lane toteaa viela,
ettd mikali edelld olevia ehtoja ei ole tdytetty, voidaan ajautua konfliktitilanteeseen, jossa palataan

byrokratian sdéntdihin ja menetetdin sopimuksilla saatuja etuja.

Suomalaisessa, kuntien harjoittamassa sopimusohjauksessa voidaan katsoa Lanen (2000) esittimén
ensimmdiisen ehdon tilaajan ja tuottajan selkedstd erottamisesta toisistaan toteutuvan paremmin
julkisissa osakeyhtidissd kuin esimerkiksi nykyisissd erikoissairaanhoidon malleissa. On

ongelmallista, kun samat toimijat istuvat neuvottelupdydédn “molemmin puolin”.

Terveydenhuollon sopimusohjauksessa neuvottelevat kahden eri tyyppisen byrokratian edustajat
keskenddn. Toinen on poliittinen, demokraattinen ja toinen periaatteessa myods demokraattinen,
mutta huomattavasti enemmaén kollegiaalinen (vrt. Lane 2000). Suomessakin on kiinnitetty viime

aikoina huomiota julkiseen omistajaohjaukseen (Johanson 2002).

Kunnilla on nyt kdytdssd puhdas tilaaja -tuottajamalli selkeissd ostopalveluissa. Esimerkiksi
tekninen sektori voi ostaa yksityiseltd tai valtiolta vaikkapa tien rakentamisen ja kunnossapidon

(padllystystyot, auraus ja hiekoitus). Tadssé tapauksessa kunta paittaa itse tuottajan ja neuvottelee ja



72

sopii asioista. Toinen tapa on asiakasldhtoinen kdytint0, jossa asiakkaalle annetaan palveluseteli
tiettyd palvelua varten, mutta kuntalainen saa itse vapaasti valita palvelun hankintapaikan ja -
ajankohdan. Kolmas ja enemmén julkisen rahoittajan ohjausta siséltidva vaihtoehto on se, ettd kunta
rajaa palvelusetelin kdyton vain tiettyjen tuottajien toimintaa koskevaksi. Nidin kunta pystyy

koordinoimaan ja kontrolloimaan myos palvelun laatua.

Neljas malli olisi sellainen, ettd tuottaja toimisi liikelaitoksena tai yhtiond. Jalkimmaisessd
tapauksessa palvelun tilaaja ja tuottaja pystyttdisiin erottamaan toisistaan. Kansallinen projekti
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi -raportti siséltid pohdinnan liikelaitoksen ja
yhtiomallin sopivuudesta perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Raportissa (Ihalainen &
Brommels 2002, 13) todetaan: “Erityisesti yhtidmuotoon siirtyminen merkitsee asiantuntemuksen
lisddntymistd hallitustydskentelyssd, jolloin perinteisen poliittisen pddtoksenteon merkitys
toiminnan ohjauksessa vdhenee.” Kunta tilaajana ja sairaanhoitopiiri tuottajana — tydnjako
selkiintyisi tdssd vaihtoehdossa. Siirtyminen selkeésti kilpailluille markkinoille edellyttda pitkille

tuotteistettuja palveluja ja sen tulee tayttda kilpailulainsddddanndn vaatimukset.

Markkinaehtoisen toiminnan perusteluja on 16ydettdvissd niin OECD:n (2001) kuin Suomenkin
kilpailuviraston (2001) kannanotoista. Kdytdnnon tutkimukset osoittavat tytiryhtididen mairén ja
kuntien osakkuuksien lisddntyneen viime vuosina (Valanta 1999). Yhtiomuotoisessa toiminnassa on
pidettidvé tarkka ero tilaajan ja tuottajan vélilli. Timé johtuu muun muassa jadviyssddnnoksista.
Hallintolain (434/2003, 28 §) mukaan kunnanhallituksen jdsenet eivdt saa olla mukana
késittelemdssd yhtiotd koskevia asioita kunnassa, jos he ovat yhtion hallituksen tai yhtion
hallintoneuvoston jésenid (Suomen Kuntaliitto 1997). Kunnalliskomitean mietinndssad (1993, 33)
korostetaan, ettd kunta ei saa ottaa taloudellista riskid. Spekulatiivinen, pelkdstddn
litketoiminnallista hoytyéd tavoitteleva toiminta on kunnilta kiellettyd. Pelkéstddn edelld esitetyt
kaksi kunnallista toimintaa koskevaa norminantoa osoittavat, ettd liiketoiminnan periaatteita on
yhteen sovitettu kunnalliseen toimintaan varsin pitkddn, mutta se tulee tapahtua hyvid julkisen

hallinnon periaatteita noudattaen.

Markkinaperusteisten toimintaideoiden sovelluksia on etsitty ja etsitddn yhd useammin myds
terveydenhuoltoa uudelleen organisoitaessa. Sopimusohjauksen erddnd tavoitteenahan on ollut
kilpailuttamisen mahdollisuuden parantaminen. Tédmd nousee esille myos haastatteluissa.
Perusongelma on se, ettd kunnat voivat harjoittaa varsin vdhin todellista tuotevertailua

hankkiessaan terveydenhuollon palveluja. Vain joissakin tuotteissa, kuten laboratoriotutkimuksissa,
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voidaan ennakoida palvelun laatu, hinta ja saatavuus. Lisdksi kunnat omistavat ja hallinnoivat
sairaanhoitopiirid. On omistajien eli kuntien etu, ettd omistuksessa olevaa yksikkéd myos kdytetdan
jo pelkéstadn kiinteiden kustannusten kattamisen vuoksi. (Lane 2000.) Kilpailutilanteessa palvelun
hinnalla on suuri merkitys. Kuntien tilatessa erikoissairaanhoidon palveluja, ei neuvotteluissa tingité
hinnoista, koska niistd paittdd kuntayhtymén poliittinen johto ja sopimusprosessissa ei tdhin
oleelliseen kysymykseen ole mahdollista puuttua. Sairaanhoitopiiri on sopinut hinnoista ennen

sopimusneuvotteluja.

Vaikka kilpailuttamisen idea on julkisella sektorilla vallalla, Rico ja Puig-Junoy (2002, 81-82) ovat
todenneet, ettd sddntelyn purkaminen ja kilpailun lisddminen eivdt vélttimittd saavuta niille
asetettuja tavoitteita. Ei ole myoskddn riittdvdd todistusaineistoa kilpailun positiivisista
vaikutuksista. Sitd vastoin sopimuksellisuuden kdytinndistd on maailmanlaajuisesti positiivisia
kokemuksia. Ricon ja Puig-Junoyn tekemédn meta-analyysin perusteella voidaan todeta, etté
Australiassa on saavutettu huomattavia kustannussddstdjd. Yksityisen omistuksen kasvava
tehokkuus on osoittautunut ideologiseksi uskoksi, pikemminkin kuin empiiriseen todellisuuteen
pohjaavaksi tiedoksi. Julkiset tuottajat voivat saavuttaa samanlaisia sddstdjd kuin yksityisetkin
tuottajat. Samoin palvelun laatu on kummallakin sektorilla yhtd hyvéa. Pitkékestoiset sopimukset

johtavat siihen, etté tuottajat eivit alibudjetoi investointeja.

Myos Kéhkonen (2001, 15) toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd tilaajan ja tuottajan tdydellinen
erottaminen toisistaan saa aikaan epéluottamusta ja synnyttdd konflikteja, joita ei valttimatta
pystyti estdimién tai paikkaamaan sopimuksilla. Luottamuksellisissa suhteissa sopimusjirjestelma
taas toimii. K&hkosen tutkimus on kisitellyt kilpailuttamisen kustannusvaikutuksia Helsingin
kaupungin palveluissa. Erikoissairaanhoidossa kilpailu ei tdysin toteudu useasta tekijistd johtuen.
Lait sdételevit terveyspalveluja ja madrittdvat pitkélti miten palvelujen vaihto tapahtuu (Angels &
Kassirer 1996). Kilpailumahdollisuutta erikoissairaanhoidossa vdhentdd myo6s kuntien osakkuus
sairaanhoitopiireissd sekd maantieteelliset tekijit. Julkisessa terveydenhuollossa muun muassa
Englannissa ja Ruotsissa on todettu, ettd kilpailullinen tuottaja- ja tilaaja-asetelma ei tuota
kdytinnossd  toivottuja  tuloksia. Sen vuoksi ndissd maissa pyritddnkin  siirtymédin
sopimusohjausmalliin, joka perustuu enemmin osapuolien viliseen kumppanuuteen (Bergman &

Dahlbick 1995.)

Vohlonen, Vehvildinen, Palmunen ja Kinnunen (2002) ovat todenneet, ettd eri puolilla Suomea

sairaalahoidon kustannukset ovat suunnilleen samanlaisia, mutta odotus- ja toipilasaikojen
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kustannukset vaihtelevat huomattavasti. Suomessa toivutaan tyokykyiseksi hitaammin kuin muissa
EU-maissa. Todellisia sdést6jd ja tehokkuutta voidaan saada aikaiseksi, jos sairaalajaksoa edeltivaa
tyOstd poissaoloaikaa pystytddn lyhentdmidin ja toipumista edistimddan. Tami edellyttdd
sairaanhoitopiirien yhteistyotd ja sitd, ettd kunnat voivat ostaa hoitoja myds yksityisiltd

palveluntarjoajilta.

Kansainvdliset mallit

Suomen kunnilla on vahva itsehallinto verrattuna esimerkiksi moniin muihin Euroopan maihin.
Hallinnollisia uudistuksia tehtdessd onkin oleellista kunnallisen toiminnan ja kuntien olemassaolon
kannalta se, minkélaisiksi muodostuvat valtion, aluehallinnon ja kuntien keskindiset suhteet.
Terveydenhuollon pédvastuu on Suomessa nykyisten lakien mukaan edelleen kunnilla.

Sopimusohjauksella on pyritty mahdollistamaan tdmén vastuun hoitaminen.

Suomessa on hallinnon reformeissa pyritty ottamaan mallia monista sellaisista maista, joissa kunta-
valtiosuhde on meistd poikkeava, julkinen rahoitus toimii eri periaatteella (verotusoikeus,
palvelumaksut, valtion tuen kohdentaminen) ja kuntarakenne sekd niiden tehtdvdt ovat aivan
erilaiset kuin meilld. Uusi-Seelanti on meilli wusein kéytetty esimerkki, koska sielld
managerialistinen kilpailuttaminen pyrittiin toteuttamaan julkisessa toiminnassa mahdollisimman
kattavana. Samalla sielld on haluttu kuitenkin ohjata julkisia palveluja varsin keskitetysti, jotta
voitaisiin varmistua tietyistd hyvinvointivaltion perusperiaatteista. Terveydenhuollon ohjauksessa
sopimuksia seurataan valtion sektorinhallinnon toimesta ja niitd sdiddelldin myds lainsdddannolla
siis toisin kuin meiddn sopimusohjauksessamme. Uuden-Seelannin jirjestelmissd on uudistettu
myos yksittdisen terveyspalvelujen kdyttdjan, asiakkaan, roolia niin maksajana kuin perusvalintojen

tekijéna.

Ison-Britannian hallinnossa on tehty lukuisia reformeja ja niinpé sielld on luotu kokonaan uudistettu
terveyspalvelujen tuotantojérjestelmad. Tdma uudistusten aalto sisdltdd myos sopimuskdytinnot.
Lahtokohtana on ollut terveyspalvelujen tarpeiden arviointi eli palvelukysynnin méaéran ja laadun
selvittiminen. Arviointi on terveydenhuollon asiantuntijoiden suorittamaa. Brittildisessa
jérjestelmdssd ndyttddkin alkuvaiheessa korostuvan professionalismi. Isossa-Britanniassa
peruskuntien asema, voimavarat ja tehtdvit ovat hyvin toisentyyppisid kuin meilldi Suomessa.

Aluehallinto on keskeisessd asemassa terveyspalvelujen tuottamisessa.
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Vaikka tédssd tutkimuksessa kdytetddn esimerkkeind Uutta-Seelantia ja Isoa-Britanniaa, kuitenkin
muissakin maissa, kuten Italiassa, on otettu erilaisia markkinamekanismin sovelluksia kayttoon.
Uudistusten alkuunpanija on usein taloudellisten resurssien niukkuus ja uudistuksilla haetaan muun
muassa tehokkuutta. Viime vuosien uudistuksissa talouden periaatteet ovat korostuneet ja taloudesta
vastuussa olevat ihmiset ovat tulleet enemmidn mukaan péédtoksentekoon myds perinteisesti
ladketieteellistd asiantuntemusta omaavien henkildiden osaamisalueilla. Taloudellinen arviointi on
tullut ladketieteellisen arvioinnin rinnalle tai osaksi jopa korvannut sitd. (Giuseppe & Panozzo 1998,

202-204.)

Euroopan eri maissa on kdytossé erilaisia ostomenettelyji terveyspalveluissa. Ostaja voi olla makro-
, meso- tai mikrotasolla. Esimerkiksi Unkarissa ja Liettuassa on ostot keskitetty makrotasolle. Sielld
yksittdinen terveysvakuutusrahasto ostaa palveluja ja silld on olemassa yhteydet alueellisiin
toimistoihin, joilla on hyvin rajoittunut autonomia ostoissa. Suurimmassa osassa Euroopan maita
ostovastuu on mesotasolla. Mesotasolla tarkoitetaan sitd, ettd ostot késittdvat noin 100 000 — 500
000 ihmistd. Mesotason organisaatiot voivat olla alueellisia hallituksia tai terveysrahastoja
alueellisten yhteyksien kanssa. Mesotaso voi myo0s peittdd tydsuhdeperustaiset terveysrahastot
kanssa samanlaisten vakuutuksenottajien. Mikrotason osto-organisaatioita on lahinnd Pohjoismaissa
ja Isossa-Britanniassa. Padtosvalta terveyspalvelujen ostoista kuuluu paikallistasolle, kuten kunnille.
Nailld paikallistason organisaatioilla on hyvin suuri vastuu allokoida varoja haluamalleen
tuottajataholle. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on viime vuosina vahvistunut mikrotason
ostaminen, jossa perusterveydenhuolto kontrolloi budjettia ja on vastuussa erikoissairaanhoidon
ostoista potilaiden puolesta. Englannissa on korkeimmin kehittynyt versio tdsti mallista, mutta
my06s esimerkiksi Espanjassa on kokemuksia vastaavista kdytdnnoistd. (Robinson, Jakubowski &

Figueras 2005, 13-18.)

Uusi-Seelanti ja terveydenhuollon sopimusohjaus

Uudessa-Seelannissa, kuten Suomessakin, julkinen sektori vastaa terveyspalvelujen rahoituksesta.
Myos yksityinen terveydenhuolto on julkisen sektorin tukemaa. Uudessa-Seelannissa julkisen
sektorin palvelut yksityistettiin kerralla. Uudistus tapahtui ldhes yhdessd yossid, silld valtion
subventiot, tuet ja julkisen sektorin kompensaatiot pdittyiviat samoihin aikoihin. (Nashold 1996,

33)
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Uudessa-Seelannissa otettiin vuonna 1993 kéyttoon terveydenhuollon uudistusohjelma, jossa
palveluiden tuottaminen ja ostaminen eriytettiin. OECD kutsui titd julkiseksi sopimusmalliksi
(public contract model). Ostajiksi tuli neljd alueellista terveyspiirid (Ashton 1998, 357) ja tuottajiksi
23 terveydenhuollon tuotantoyksikkdd sekd useita pienempid, paikallisia laitoksia. Alueellisille
terveyspiireille annettiin vastuu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
pitkdaikaissairaanhoidon ja vammaispalveluiden rahoituksesta. Uudessa-Seelannissa on tutkittu
paljon osto-organisaation optimaalista kokoa. Huomiota on Kkiinnitetty erityisesti riittdvidn
asiantuntemuksen varmistamiseen ja sopimusmenettelyjen kustannuksiin. (Niemeld 1995, 7, 9.)
Ulkomailla tehtyihin optimaalisen osto-organisaation laskelmiin verrattuna tilaajien koko Suomessa
on todella pieni, sopimusohjausmenettelyn kédyttoonoton alkuvaiheessa, joissakin yksikodissd vain
vihédn yli 10 000 henkil6d. Kokemuksen karttuessa viestomidrdd on koko ajan suurennettu, kun

kunnat ovat alkaneet tilata yhdessé palveluja.

Tuottajapuolella julkisten sairaaloiden toimintaperiaatteita muutettiin. Suuret sairaalat nimitettiin
niin sanotuiksi Crown Health Enterpriseiksi (CHE) ja pienemmistd sairaaloista muodostettiin niin
sanottuja community trusteja. Valtiovarainministerid omistaa sairaalat. Kilpailua toteutetaan piirien
sisélld, ei piirirajojen yli. Myos perusterveydenhuollossa tuottajat kilpailevat omassa piirissédén
julkisesta rahoituksesta. Uudessa-Seelannissa tilaajien ja tuottajien eriyttdminen on viety
ministeridtasolle asti. Terveysministerid toimii julkisten terveydenhuoltopalvelujen rahoittajana ja
sen vastuulla ovat palvelujen ostajat eli terveydenhuoltopiirit. Aikaisemmasta poiketen

tuottajapuolen valvonta kuuluu Ministry of Crown Health Enterprsiselle. (Punkari ym. 1995, 1029.)

Alun perin tavoiteltua kilpailua on syntynyt vain rajoitetusti. Tdhén on vaikuttanut esimerkiksi se,
ettd suurimmalla osalla julkisista sairaaloista on alueellaan monopoli. Yksityissairaalat ovat
keskittyneet muutamaan erikoisalaan. Aloilla, joilla julkisilla sairaaloilla ei ole kilpailijoita, tilaajan
ja tuottajan eriyttiminen ei ole luonut kannustetta kustannusten minimoimiseen. On kéynyt jopa
niin, ettd sairaalat ovat voineet monopoliasemansa turvin korottaa hintojaan. Aloilla, joilla on
kilpailua, suuret sairaalat ovat pystyneet tukemaan omaa tehotonta toimintaansa nostamalla
monopoliasemassa olevien palvelujen hintoja ja ohjaamalla ndistd saadut voitot tehottomiin
palveluihin. Tilannetta on ajateltu korjata siirtyméilld hintakilpailusta laatukilpailuun. (Punkari ym.

1995, 1029-1030.)
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Ison-Britannian terveydenhuoltojdrjestelmd

Isossa-Britanniassa aloitettiin terveydenhuollon uudistaminen vuonna 1989. Uudistuksessa
terveyspalveluihin tuli kaksi tilaajatahoa, jotka olivat terveydenhuollon aluehallintoelimet (DHA,
District Health Authorities) sekd budjettivastuulliset yleislddkarit. Aluehallintoelinten tehtdviin
kuului véeston terveyspalvelujen tarpeen arviointi sekd riittdvien palvelujen ostaminen. Ne myos
laativat palvelusopimukset, panivat tdytintdon ne ja valvoivat niitd. Aluehallintoelinten ostot
kattavat jopa noin 80 % tuottajien tuloista. Budjettivastuulliset yleislddkadrit taas toimivat
perusterveydenhuollossa ja he saavat budjetin palvelujen ostamista varten. Heiddn tehtdviinsi
kuului potilaiden tarvitsemien ei-kiireellisten peruspalveluiden (lddkkeet, laboratorio —ja
rontgentutkimukset) sekd tavallisimpien operatiivisten sairaalapalvelujen ostaminen. Tilaajat
ostavat suurimman osan palveluista NHS:n siséltd, vaikka he voivat ostaa palveluja myos
yksityisiltd palveluntuottajilta. Kun ostajat pystyivdt itse valitsemaan tuottajatahon, joidenkin
sairaaloiden tulot viahenivét jopa 20 %. (Punkari ym. 1995, 1028; McCrudden 1999, 81; Maarse,
Rathwell, Evetovis, Preker & Jakubowski 2005, 280.)

Tilaajien ja tuottajien véliset sopimukset olivat alussa suurimmaksi osaksi kokonaissopimuksia,
jossa tuottaja sai kiintedn summan riippumatta siitd kuinka paljon potilaita se hoiti. Alun jilkeen
sopimukset ovat muuttuneet vastaamaan enemmain samantyyppistd sopimusta kuin Suomessakin
kdytetddn eli maksu mdadrdytyy kdyton mukaan. Sopimukset siséltdvit myos tiedot palvelun
kestosta, madrdstd ja laatustandardeista. Odotusajat ovat saaneet pddhuomion, kun sopimuksia

tehdéén ja valmistellaan. (Punkari ym. 1995, 1028; McCrudden 1999, 82.)

Isossa-Britanniassa kunnat eivdt vastaa terveyspalveluista vaan niistd huolehtii Department of
Health eli terveysministerio ja sen paikallisosastot. Seuraavana tasona ovat hoitoyksikot. Tdmé on
yksi tekijd, miksi sopimusohjausta ei ole voitu jarjestdéd Isossa-Britanniassa samoin kuin Suomessa.
Sielld on perustettu paikallispiirejd, koska kunnilla ei ole roolia terveyspalvelujen tuotannossa.

Kuvan kaksi tarkoituksena on selventdd Ison-Britannian terveydenhuoltojirjestelmaa.
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Perusterveydenhuolto: Erikoissairaanhoito:
Primary care trusts: INHS trusts:
-yleislaakérit -akuutti ja erikoistuneet
-hammaslaakérit sairaanhoitopalvelut
-farmaseutit

-optikot

-NHS:n Kévele sisdédn —

yksikot

Ambulanssipalvelut Mielenterveysyksikot

Strategiset terveysviranomaiset
(Strategic health authorities)

Hallinto: Terveysosasto/piiri (Department of health

Kuva 2. Ison-Britannian terveyspalvelujen verkosto

Labour-puolue perusti vuonna 1997 koko maahan perusterveydenhuollon yksikot” (Primary Care
Trust, PCT), joilla on potentiaalia yhdistdd primaari-, sekundaari- ja yhteison terveys- ja
sosiaalipalvelut. Ne ovat lakisdéteisid elimid NHS:n yhteydessd ja niilld on oma budjetti ja
henkilokuntaa seké toimitilat. Ne ovat vastuussa terveyspalvelujen suunnittelusta ja tuottamisesta
paikalliselle véestolle. Primary Care Trustit sisdltdvat lddkdripalvelut, hammasliddkarit, optikot ja
farmasiapalvelut sekd niin kutsutut "Kévele sisddn yksikot”, jotka tarjoavat terveysneuvontaa ja
hoitoa. Ne ovat auki seitsemén pdivéa viikossa ja vélittivit paikallisista palveluista tietoa. Jokainen
perusterveydenhuollon 1ddkari kuuluu johonkin yksikkdon ja yksi yksikko kattaa keskimidrin 170
000 asukasta. (Robinson, Jakubowski & Figueras 2005, 18; The NHS explained 2003, 1-2.) Primary
Care Trustit voivat kehittdd uusia integroituja palveluja potilaille. Ne tekevit yhteistyotd kuntien,
vapaachtoisten ja yhteisdjen organisaatioiden kanssa. NHS:n budjetista huomattava osa menee
PCT:n kautta. PCT yhdistda palveluja, jotka on organisoitu ja joita on johdettu erikseen. PCT voi
my0Os laajentaa palvelujaan siséltimédédn sosiaali- ja tukipalveluja. PCT keskittyy parantamaan
paikallisen vdeston yleisid ja akuutteja sairauksia. Ne tekevit myos yhteistyotd kuntien valtuustojen

kanssa. (Primary Care...2002.)
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Viimeisin kehitysvaihe on ollut se, ettd puhutaan “hoitoyksikdistd” (Care Trust). Niissd on mukana
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon puoli ja ne tekevit tiiviisti yhteistyotd. Perusterveydenhuollon
yksikostd” voi tulla “hoitoyksikkd”, kun se ottaa uusia tehtdvid ja velvoitteita vastaan. Nditéd
velvoitteita ovat muun muassa koordinoida ja edistdd korkealaatuisia palveluja erilasille ryhmille,
kuten lapsille. Tai edistdd hyvinvointia ja auttaa kokonaisvaltaisesti esimerkiksi perheiti
monentyyppisissd ongelmissa, kuten alkoholi- ja huumeongelmissa ja erilaisissa vammoissa tai
mielenterveysongelmissa. (Primary care... 2002.) Erikoissairaanhoidosta vastaavat sairaalayksikot
(hospital trust), joita on suurimmissa kaupungeissa. Ne tarjoavat yleisempid palveluja. Osa
yksikoistd voi toimia alueellisina tai kansallisina asiantuntijakeskuksina, jotka tarjoavat
erikoissairaanhoitoa. Jotkut yksikot voivat tuottaa palveluja esimerkiksi terveyskeskuksille ja

klinikoille. (The NHS explained 2003, 2.)

Kun yksikkdé haluaa mukaan johonkin uudistukseen, kuten yhteisty6hon, pédtetdin etukdteen
strategisista valinnoista, minkd takia esimerkiksi yhteistyotd kokeillaan, mitkd ovat ongelmia ja

mihin kokeilulla pyritddn. Sitten yksikko velvoitetaan seuraamaan tavoitteiden saavuttamista.

Isossa-Britanniassa valtio on vastuussa terveydenhuollon rahoituksesta. Alueelliset yksikot saavat
valtiolta tietyn summan, jonka ne voivat kéyttdd haluamallaan tavalla. Isossa-Britanniassa
korostetaan sitd, ettd kyse ei ole pelkéstddn palvelujen ostamisesta vaan kohdentamisesta. Samalla
tavoin toimii sopimusohjausmalli myds Suomessa. Siindkin kyseessé pitdisi olla kuntien paédttdmien
painopistealueiden painottamisesta, palvelujen kohdentamisesta. Terveydenhuollon sisélld suurin
osa piitoksistd tehdddn perusterveydenhuollon ryhmien (Primary Care Group) tai
perusterveydenhuollon toimintayksikdiden (Primary Care Trust) sisdlld. Nédiden yksikdiden tiytyy
toimia yhteisty0ssd sosiaalihuollon kanssa. Ne laativat yhdessd paikallistasolle Terveyden

kehittamisohjelman, joka ohjaa minkilaisia palveluja ostetaan ja ketkd ovat tirkeitd kohderyhmia.

Isossa-Britanniassa kéytetddn nykyisin runsaasti yksityistd rahoitusta my0s sellaisissa hankkeissa,
jotka aikaisemmin kustannettiin julkisin varoin. Yksityiselld rahalla rakennetaan esimerkiksi
kouluja, sairaaloita ja siltoja. Aikaisemmin ndissi kaikissa tapauksissa julkinen sektori toimi seké
rahoittajana ettd rakennettujana. Muutoksen alkuvaiheessa julkinen sektori vield rahoitti hankkeet,
mutta se kilpailutti sekd julkisen ettd yksityisen sektorin toimijoita ja valitsi laatuun ndhden
edullisimman rakennuttajan. Nykyisin yksityinen sektori rahoittaa rakennukset ja vuokraa tiloja

julkiselle sektorille. Pitkdn ajan kuluessa rakennukset siirtyvit julkiseen omistukseen. Suomessa ei
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ole vield toistaiseksi kokeiltu kovin paljon saman tyyppisid ratkaisuja. Kuitenkin moottoritien

rakentamista on kokeiltu.

Terveydenhuollon aluehallintoelimet ovat tietyn alueen organisaatioita, joilla ei ole omia sairaaloita,
mutta niiden alaisuuteen on kuulunut perusterveydenhuollon ryhmid (Primary Care Group). Kun
ndmi perusterveydenhuollon yksikét muuttuvat palveluyksikoiksi, terveydenhuollon alueellisella
viranomaisella on entistd vihemmin valtaa. Se onkin jidnyt l&hinnd hallinnolliseksi yksikoksi.
Terveydenhuollon viranomaisyksikolld (Health Authority) on kuitenkin tirked rooli, kun tarvitaan
jotakin kallista tai harvinaista hankintaa. Terveydenhuollon viranomaisyksikot ostavat naméi

palvelut.

Sopimukset, hinnoittelu ja kilpailuttamisen kokemukset

Tilaajien suunnitteluympyrd ja sopimusympyrd voivat linkittyd yhteen. Suunnitteluympyra alkaa
vdeston terveystarpeiden ja terveysprioriteettien tunnistamisella, joiden jéilkeen tilaaja voi
suunnitella ostostrategiansa ja palveluiden vaatimukset. Ostostrategia voidaan suhteuttaa yleiseen
strategiaan. Sopimusympyra puolestaan alkaa tunnistamalla ja valitsemalla sopivat tuottajat, jonka
jélkeen tilaaja ja tuottajat neuvottelevat ja tekevét sopimuksen. Tdmén jdlkeen sopimusta valvotaan
ja kumpikin osapuoli pyrkii tdyttdmddn sopimuksen velvoitteet. Keskeinen osa sopimuksen
johtamista on valvonta. Englantilaisessa terveydenhuoltojirjestelmésséd sopimukset tuottajien kanssa
ovat viimeinen suunnitteluympyrdn kohta, jolloin suunnittelu- ja sopimusympyrd linkittyvat
suoraan toisiinsa. (Duran ym. 2005; Ovretveit 1994.) Edelld mainitun sopimusympyrin
soveltaminen on esimerkki siitd, kuinka yksityisen sektorin johtamisoppeja on tuotu julkiselle
puolelle. Erityisesti tuottajan valitseminen eri vaihtoehdoista pelkdn oman tuotannon rinnalla on

tyypillistd modernisaatiota. (Kts. esim. Temmes ym. 1997.)

Isossa-Britanniassa kaikkien terveydenhuollon yksikdiden pitdd hoitaa kustannuslaskenta ja
hinnoittelu samalla tavoin. Suomessa taas hinnoittelun perusteet vaihtelevat sairaaloittain.
Hinnoittelu perustuu samantyyppiseen jirjestelmidén kuin DRG-hinnoittelu” on, mutta brittien
omaan HRG-hinnoitteluun. Palvelut hinnoiteltiin kokonaiskustannusten mukaan ja jokaisessa

ryhméssé hoidettiin samantyyppisid potilaita. Ideana on se, ettd hinnat ovat vertailukelpoisia. DRG-

* DRG (Diagnosis Related Groups)-luokittelu kehitettiin Yhdysvalloissa. DRG-luokittelun avulla vuodeosastohoidon
potilaat luokitellaan yhtendisiin ryhmiin paddiagnoosin, sivudiagnoosin, toimenpiteiden, idn, sukupuolen ja kotiutustilan
mukaan. DRG:ti on kéytetty erityisesti tuotteistuksen ja hinnoittelun perustana seka sairaaloiden resurssien jaossa.
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ja HRG-hinnoittelut toimivat, jos ryhmissé olevat potilaat ovat samantyyppisid. Ongelmia syntyy,
jos osa potilaista on vaikeampihoitoisia ja aiheuttavat ndin enemmaén kustannuksia. Kuitenkin jos
yksikoilld oli loppuvuodesta kapasiteettia kdytettdvissd, ne saivat hinnoitella palvelut muuttuvilla

kustannuksilla.

Isossa-Britanniassa julkaistaan valtakunnalliset potilasmaardt HRG-ryhmittdin sekd kunkin ryhméan
suurin ja pienin potilaskohtainen kustannus, hoitopdivien lukumééri ja keskimiirdinen sairasaika.
Jokainen sairaala voi katsoa tiedoista, miten se sijoittuu. Jos sairaala sijoittuu tilastojen heikompaan
padhén, se joutuu selvittimddn ylemmaélle tasolle mistd timé johtuu. Kyse on tuloksellisuuden
mittaamisesta. Sairaaloista mitataan muutakin kuin pelkkid kustannuksia. Varsinkin ladkarit
kritisoivat sité, ettd kustannuksia pidetddn usein ainoina mittareina. Britanniassa on luotu paljon
erilaisia mittareita, joiden tuloksena tehdddn tulevista kdytdnndén toimenpiteisti ohjelma
(percormance assestance framework). Isossa-Britanniassa hoidot ovat ilmaisia potilaille.
(Kurunmiki 2002.) Suomessa potilaat taas joutuvat maksamaan pienen osuuden itse jokaista

hoitopdivad kohden. Myos esimerkiksi poliklinikkakdynneistd peritddn kdyntimaksu.

Isossa-Britanniassa pakkokilpailuttaminen alkoi jo vuonna 1980, mink& vuoksi maasta on olemassa
kokemuksia. Suomessa pakkokilpailuttaminen koskee tietyn summan ylittdvid palveluja ja se alkoi
vasta 1990-luvulla. Kunnallisia toimintoja on organisoitu liikelaitoksiksi, jotta kilpailuttaminen olisi
mahdollista. Kilpailuttamisen vaikutukset; esim. taloudelliset, laadulliset ja henkilostoon liittyvét,
vaihtelevat toimialoittain. 10 wvuotta kilpailuttamisen jélkeen tehdyn tutkimuksen mukaan
keskiméadrdiset vuosikulut olivat 5,7 % aikaisempaa alhaisemmat. Tutkimuksessa mukana olleista
kunnista yli puolessa kustannukset olivat laskeneet ja kolmasosassa kohonneet. Osa kustannusten

kohoamisesta johtui laadusta. (Kettunen 1996b, 79-80.)

Sanaa sopimuskulttuuri on alettu kayttéa, kun tarkoitetaan tilannetta, jossa yksityisid ja kolmannen
sektorin palvelun tuottajia hyddynnetddn laajenevassa madrin lakimuutosten (esim. Community
Care Act) myotd 1990-luvun alusta ldhtien. Koska ostaminen on yleistynyt sekd sosiaali- ettd
terveyspalveluissa, tilaajaa auttaa, jos hdn tuntee markkinat eli tietdd, mistd voi ostaa mitédkin ja
ymmaértdd kustannuksia, kykenee luomaan luottamukselliset ja avoimet vilit tuottajaan, saa
tarvittavat tiedot palveluista ja omaa neuvottelutaitoja. Naistd on tullut jokapéivéisid myds julkisella
sektorilla. Tarkeintd on kuitenkin ymmartdd, miksi ylipdédtdan kyseistd palvelua tarvitaan. Kun

sopimuksia solmitaan, on eduksi, etti neuvottelijat ovat oman alansa asiantuntijoita; taloudessa,
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sopimusten  teossa ja  sopimuskohteissa, kuten pidivikeskuksen perustamisessa tai

terveydenhuollossa. (Bamford 2001, 13-16, 67-68.)

Bryntse (2000) puolestaan toteaa, ettd paikallishallintoa koskevat ruotsalaiset ja muut kansainvéliset
tutkimukset osoittavat, ettd kustannukset pienenevit sopimusohjauksen vaikutuksesta. Englannissa
pakollisen kilpailuttamisen myG6td on saatu noin 6 % sddstot ja vastaavasti Ruotsissa jopa 5-20 %
sddstot, jotka sisdltdvit transaktiokustannukset. Bryntse on tarkastellut kaikkia julkisen sektorin
palveluja ja todennut, etti suurimmat sédstdt on saatu aikaan jitehuollossa ja puistoalueiden

hoidossa. Sen sijaan esimerkiksi kouluruokailussa ei sééstdja ole saatu aikaiseksi.

Parsons (1996 , 600-601) on todennut, ettd Thatcherin politiikan suurimmat muutokset koskevat
hallinnon ideologiaa. Politiikka ja organisaatiot muuttuivat, silld endd ei pidetty itsestdéin selvéni,
ettd julkinen hallinto tuottaa kaikki palvelunsa itse, vaan myds palvelujen ostaminen muilta
palveluntuottajilta oli mahdollista. Kuitenkaan kéytdnndssd aina retoriikka ja todellisuus eivit
kohdanneet. Eri ihmiset tulkitsevat tuloksia omasta viitekehyksestdan, kun he arvioivat esimerkiksi,
kuinka terveyspolititkka on vaikuttanut yhteison terveyteen. Térkeitd erilaisissa ohjelmissa on
kuitenkin arvioida sitd, mitd kohderyhmille on tapahtunut ennen ja jilkeen intervention ja mité
kohderyhmadlle olisi tapahtunut ilman mitdéin toimenpiteitd. Politiikkan vaikutukset ovatkin olleet

kompleksisia ja vaihdelleet tapauksesta toiseen.



4 Sopimus ohjausvilineeni erikoissairaanhoidossa

4.1 Erikoissairaanhoidon sopimusohjaukselle asetetut tavoitteet

Luvussa perehdytddn ensin kahteen suomalaiseen sopimusohjausmalliin, jonka jdlkeen kdydddn
tarkemmin 14pi sopimusta ja ohjausta. Sopimusohjaus muodostuu sekd sopimuksesta ettéd
ohjauksesta ja sen vuoksi nédihin perehdytdén tarkoin ja kdyddan ldpi myds muita ohjausmuotoja
kuin sopimusohjausta ja tutustutaan sopimuksen perusteisiin. Sopimusohjaus liittyy yleistyneeseen
kdytantoon, jossa markkinamekanismien piirteitd on tuotu julkiselle sektorille. Seka
markkinamekanismien kayttdonotossa yleisesti ettd erityisesti sopimusohjauksen aloituksessa on

tavoiteltu monia asioita. Usein tavoitteet ovat kuitenkin epdmaéérédisid ja joskus jopa ristiriitaisia.

Van Horn (1979, 162) nikee tdhdn perusteeksi sen, ettd tavoitteiden asettajat eli poliitikot eivét aina
itsekdén tiedd mitd haluavat ja miten kdytdnndssa pitdisi toimia. Toimeenpanijoiden tyotd kuitenkin
helpottaisi, jos he tietdisivdt tarkkaan mitd tavoitella. Lehto (2004, 33) toteaa, ettd tirkedd on
madritelld mitd palveluilta odotetaan ja sen jidlkeen seurata, miten tdssd onnistutaan muihin
toimijoihin verrattuna. Tavoiteasettelu tulee tehdi riippumatta siitd tuotetaanko palvelut itse vai
kilpailutetaanko ne. Tédssd yhteydessd esitellddn ensin tavoitteita, jotka voivat koskea erilaisia
jarjestelmid. Tdmén yleisen tavoite-esittelyn jilkeen kdydéaan tarkemmin 1dpi suomalaisia ratkaisuja

sopimusohjausmallin jarjestdmiseksi.

Sopimusohjausmallin tarkoituksena on pyrkid korvaamaan hierarkkisia ja byrokraattisia
toimintamalleja neuvotteluun, yhteisymmaérrykseen ja markkinaldhtdiseen toimintaan pohjaavilla

toimintamalleilla (Walsh 1995, 112-124, Wiili-Peltolan ym. 2002, 67 mukaan).

Sopimusohjaukselle on asetettu tavoitteita koskien seké tilaajan ettd tuottajan puolta. Pekurisen ym.
(1999, 5) mukaan kunnille eli tilaajille pyritdin varmistamaan erikoissairaanhoidon menojen
parempi ennustettavuus verrattuna aikaan ennen sopimusohjausta. Tavoitteena on myds antaa
tilaajille mahdollisuus sopeuttaa erikoissairaanhoidon menot tilaajien omien toiveiden ja
maksukyvyn mukaisesti. Tuottajan puolelle asetettujen tavoitteiden mukaan tuottajalle pyritddn
varmistamaan varmemmat tulot verrattuna aikaan ennen sopimusohjausta. Tavoitteena on myds
antaa tuottajalle mahdollisuus sopeuttaa toimintansa tilaajien toiveiden ja maksukyvyn mukaisesti.

Niitd asioita on tavoiteltu erityisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.
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Myo6s Paunio (2002, 85) korostaa menojen ennustettavuuden paranemista. Lisédksi hén tuo
tavoitteista  esiin  erikoissairaanhoidon  ohjattavuuden  paranemisen  sekd  kuntien
erikoissairaanhoidon vaikutusmahdollisuuksien paranemisen. Pasanen (1999, 18) esittelee
médritelmén, jonka mukaan sopimusohjaus voidaan mairitelld prosessiksi, joka pyrkii ohjaamaan
korkealaatuista terveydenhuollon palvelua tarkoituksena parantaa kustannusvaikuttavuutta. Talloin
keskeiseksi piirteeksi muodostuu tehokkuuden parantaminen eli maksimaalisten terveystavoitteiden

saavuttaminen mahdollisimman alhaisilla kustannuksilla.

Naissd kaikissa tavoitteissa on voimakkaasti taloudelliset intressit mukana. Monille eri maiden
terveydenhuollon uudistuksille on yhteistd taloudellisuuden ja kilpailun edistimisen korostaminen.
Myos terveydenhuollon toimintaa pidetddn taloudellisena toimintana, jolle voidaan asettaa
taloudellisia vaatimuksia samoin kuin muillekin toimialoille (Saltman & von Otter 1992).
Terveydenhuollon uudistusten yhdeksi perusteeksi on mainittu tehottomuus. Markkinamekanismien
lisddntymisen odotetaankin lisddvdn tehokkuutta ja vdhentdvdn kustannuksia. (Salmela 1988.)
Empiirisessd osuudessa kdyddin ldpi tarkemmin, mitd pirkanmaalaiset kunnat ja sairaanhoitopiiri

ovat tavoitelleet erikoissairaanhoidon sopimusohjaukselta ja terveydenhuollolta.

Kansallisien mallien tavoitteet

Erikoissairaanhoidon sopimusohjausmalleja on meilld Suomessa luotu ulkomaisten esimerkkien
pohjalta. Useissa (Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, HUS, Keski-
Suomi ja Pohjois-Karjala) erikoissairaanhoitopiireissd on kehittdmistyd kdynnistynyt 1990 -luvun
puolivilistd alkaen. Suomessa toteutettujen mallien perusideat ovat keskenddn hyvin
samantyyppisid, osittain my0s sen vuoksi, ettd toimintaa on alkuvaiheessa koordinoinut sama

konsultointiyksikkd eli Suomen Terveystutkimus Oy.

Suomessa toteutetuissa erikoissairaanhoidon sopimusohjausmalleissa on kaikissa sama ldhtokohta
eli tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan. Eroja on ldhinni neuvotteluprosessin toteutuksessa,
informaatiojarjestelmissd ja sopimusten tarkkuustasossa eli siind mistd lopulta sovitaan. Kunnat
voivat tilata hoitopaketteja, hoitoketjuja, yksittdisid toimenpiteitd ja tutkimuksia ja lisdksi
todenndkoisesti tarvittavan, mutta yksiloimatta jétettdvdin hoidon eli varaudutaan kustannuksiin

tietylld kokonaissummalla. Viimeksi mainittua on laajimmin sovellettu silloin, kun on luotu
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kokonaislaskutuksen kehyssopimukseen perustuva malli. Sopimuksiin on erdissd tapauksissa

sisdllytetty my0s kannusteita, riskien hallintaa ja jakamista seké kilpailuttamista koskevia ehtoja.

Sopimus on samalla tavalla keskeinen asiakirja kuin kunnissa talousarvio. Samoin sen
syntyprosessin aikana sovitaan tarkeistd pelisdédnndistd, kuten tydjaosta ja yhteistyOstd sekd ennen

kaikkea aluetason terveyspoliittisista linjauksista.

Seuraavaksi esitelldén kaksi erityyppistd erikoissairaanhoidon sopimusohjausmallia; Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin mallit. Kun kukin sairaanhoitopiiri jatkuvasti
hioo omaa toimintatapaansa, myds sopimusmallien perusratkaisut muuttuvat ja siksi esiteltdvit
mallit eivét vélttimattd vastaa tdysin tilannetta vuonna 2006. Esimerkit kuitenkin tuovat esiin, etti
organisaatiot oppivat toistensa kdytdnnoistd, testaavat niité ja valitsevat parhaat kdytdnnot ja samoja
tavoitteita, mutta soveltavat erilaisia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kukin organisaatio pyrkii

siten 10ytdméaan juuri itselleen omassa tilanteessaan sopivimmat ratkaisut.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sopimusohjausmallin tavoitteet ja tutkimukset

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays), Vammalan
aluesairaala, Valkeakosken aluesairaala, Mintin sairaala, Kaivannon sairaala ja Pikonlinnan
sairaala. Ndma muodostavat sopimusohjausmallissa tuottajan puolen. Kaikki Pirkanmaan kunnat
kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja muodostavat tilaajan puolen. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd aloitettiin sopimusohjauksen suunnitteluvaihe kesdkuussa 1996 ja kokeiluvaihe
maaliskuussa 1997. Kaikki sairaanhoitopiirin alueen kunnat siirtyivit sopimusohjauksen piiriin
vuoden 1999 alussa. Nykyinen erikoissairaanhoidon sopimusohjaustilanne poikkeaa huomattavasti
aikaisemmasta kdytdnnostd, jolloin kunnalla oli ensisijaisesti maksajan rooli. Sairaanhoitopiiri
laskutti kuntaa jilkikdteen kuntalaisten kdyttiméan hoidon mukaan, jolloin kunta saattoi vain todeta

tapahtuneen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sopimusohjauksessa tuottaja sek tilaajat tekevit palvelusopimuksen,
joka kéytdnnossd kattaa kaikki sairaanhoitopiirin tuottaman tai hankkiman somaattisen ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilaajalle seuraavaksi vuodeksi. Tilaajat voivat ostaa

hoitopaketteja, hoitopdivid ja kdynteja.
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Hoitokokonaisuuksista, jotka ovat selkedsti rajattavissa, on muodostettu hoitopaketteja. Paketti
muodostuu yhdestd hoitojaksosta tai kdynnistd (ei lastenpsykiatria). Paketti siséltdd tehohoidon,
tutkimukset ja toimenpiteet. Yleensd hoitopaketti sisdltdd myods mahdollisten komplikaatioiden
vuoksi saman hoitojakson aikana samalla erikoisalalla tehdyt tutkimukset, hoidot ja hoitojakson
pitkittymisen. Avohoidon paketti voi olla toimenpidepaketti, johon sisdltyvad toimenpide voidaan
antaa myos vuodeosastopotilaalle. Vuodeosastoja koskevassa paketissa on ilmoitettu pakettiin
sisdltyvien hoitopdivien arvioitu madrd, jotka sisdltyvédt paketin hintaan. Jatkohoito annetaan
tapauksesta riippuen hoidon porrastuksen mukaan. Paketin hintaan ei sisélly kuljetus sairaaloiden

vililla. (Tuotteet ... 1999, 1.)

Hoitopdivin ja kdynnin hinta siséltdd tutkimukset ja toimenpiteet, jos niitd ei laskuteta erillisend
toimenpidepakettina. Erikoisalojen véliset konsultaatiot puolestaan laskutetaan kdynteind kunkin
konsultaatiota antaneen erikoisalan kustannusluokan mukaan. (Tuotteet ... 1999, 1.) Sopimus kattaa
myo0s kaikki sairaanhoitopiirin sairaalat, erikoisalat sekd avo- ja vuodeosastohoidon. Sopimus
sisdltdd sairaanhoitopiirin toiminnasta jdsenkunnille aiheutuvan perussopimuksen mukaisen
laskutuksen, kalliin hoidon tasauksen ja sairaanhoitopiirin erityisvelvoitteiden hoitamiseksi

keréttidvian erityisvelvoitemaksun. (Pekurinen ym. 1999, 39.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri otti alussa kayttdon muutamissa palveluissa yli- ja alikdyton
korvauksen, joka on riskientasausjdrjestelmd. Sopimuksen ylittdvit palvelut sairaala tuottaa
muuttuvia kustannuksia vastaavalla hinnalla Sopimuksen alittavista palveluista tilaaja korvaa
kiintedt kustannukset. Kun korvauksia lasketaan, kaikkia tilaajakuntia késitellddn yhdessa
tilaajarenkaan tavoin. Yli- ja alikdyton korvauksesta on kuitenkin luovuttu muutaman vuoden

kayton jalkeen.

Sopimus on neuvotteluprosessin tavoite ja se mahdollistaa sairaanhoitopiirin sopimusohjauksen
toteutumisen omalta osaltaan. Sairaanhoitopiirin palvelujen lisdksi kunnat voivat tuottaa itse
erikoissairaanhoidon palveluja tai ne voivat ostaa palveluja muilta tuottajilta, kuten
yksityissektorilta. Sairaanhoitopiirin tekemé tarjous perustuu kolmen edellisen vuoden kdyttoon ja
jos tilaajat vdhentdvat huomattavasti ostojaan sairaanhoitopiiriltd, ne joutuvat eritteleméadn misti
tdmad johtuu ja miten ne aikovat palvelut jarjestdd. Tamdn periaatteen mukaan tilaajan ja tuottajan
vélinen sopimus kattaa ldhes kaiken erikoissairaanhoidon. Ulkopuolelle jdd vain kunnan oma

palvelutuotanto, kuten esimerkiksi Tampereen oma erikoissairaanhoito.
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Yksittdiset kunnat ja tilaajarenkaat tilaavat sopimusneuvotteluissa sairaanhoitopiirin palveluista
kappaleittain ne palvelut, jotka muodostavat noin 80 % tuottajan kuntalaskutuksesta (Ehdotukset ...
1999, 2). Lopuista palveluista kukin tilaaja sopii erikseen yhteissumman, jonka maksaa
sairaanhoitopiirille. Tdhdn kuuluvat kaikenlaiset pienet toimenpiteet, joita ei ole mielekidstd sopia
yksittdin. Osapuolet sopivat my0s palvelun laadusta, korvausperiaatteista, tuottajan vastuusta ja
vapaudesta sekéd osapuolten vilisestd yhteistyOstd ja sopimuksen voimassaoloajasta, seurannasta ja
tarkistamisesta. (Pekurinen ym. 1999, 32, liite 2.) Palveluista ja niiden sisdllostd sekd hinnoista
paittdd kuntayhtymdn hallitus. Hinnoitteluperusteista taas paéttdd kuntayhtymidn valtuusto.
(Perussopimus 1999, 16 §.) Sairaanhoitopiirin viranhaltijat kuitenkin tekevét esityksen hinnoista ja

luottamuselimet siunaavat paatokset.

Sopimusprosessi toistuu joka vuosi ja siind kulkevat rinnakkain kuluvan vuoden sopimuksen
seurantaprosessi ja seuraavan vuoden sopimuksen valmisteluprosessi. Kuvassa kolme selvennetéén
tatd prosessia sairaanhoitopiirin ndkokulmasta. Vuosittainen sopimusprosessi alkaa kevéilla, jolloin
sairaanhoitopiiri jattdd tilaajille seuraavaa vuotta koskevan tarjouksen’. Tilaajat jittivit alustavat
tilauksensa kesdn alkuun mennessd. Varsinaiset sopimusneuvottelut kadydddn syksylld, silld
lopullinen palvelusopimus seuraavan vuoden palveluista on tehtdvd lokakuun loppuun mennessa

(Perussopimus 1999, 16 §).

? Oikeustoimilaki vuodelta 1929 perustuu ns. lupausteorian pohjalle, joka tarkoittaa sitd, ettd tarjous ja sithen annettu
vastaus ovat toisistaan erillddn olevia tahdonilmaisuja. Kéytinnossé edelld mainittu ilmenee siten, ettd tehty tarjous on
neuvottelujen pohjana ja tarjouksen saajan ei tarvitse miettid, sitooko tarjous tarjouksen antajaa. Esimerkiksi
Englannissa sopimusperiaate on erilainen ja sielld tarjous ei ole sitova vaan voidaan peruuttaa sithen asti, kunnes se on
hyvéksytty. (Saarinen 1996, 24.)



88

Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Toukok
Talousohjeet/ ~ Sairaanhoi- Hallitus: TOL.I Okmtl
ja lomakkeet|  topurin hinnaston t'id rJ?.Llll 5¢
klinikoille ja tarfogksel:n vahvistamien Haajiie
; . valmistelu o
Maaliskuu \  2luesairaaloi ja péitos )
. lle tarjouksista Kesikuu
Hinnoittelun Asiant
tuotteistuk- MStantull
tyaneu-
sen perusteet

Tammikuu
Laskelmat

sopimusten
toteutumisesta

vottelut

Elokuu
Alustavat
tilaukset

Toukokuu
Seuranta-
neuvottelut

Joulukuu
Valtuusto:
Talousarvion
hyvéksymin
en

Marraskuu
Hallitus:

Sopimuksen
hyvaksymin
en

Syyskuu
Palvelu-
neuvottel
ut

Kuva 3. Sopimusohjausprosessi sairaanhoitopiirissd (Lihde: pshp.)

Sopimuksen seuranta- ja tarkistusneuvotteluja on aikaisemmin kdyty kaksi kertaa vuodessa, kun
kolmannesvuosikatsaus on valmistunut loppukevédlld ja alkusyksystd. Tarkistusneuvotteluissa
sopimuksen toteutumista on arvioitu ja samalla sovittu tarvittavista korjaustoimenpiteistd. Toisesta
seuranta- ja tarkistusneuvottelusta on luovuttu. Neuvotteluprosessi on olennainen osa
sopimusohjausprosessia. Neuvottelussa sovitaan varsinaisen palvelun tilauksen ohella tyénjakoon ja
yhteistoimintaan liittyvistd asioista. Sopimus on voimassa kolme vuotta kerrallaan, joista

ensimmadisen vuoden sopimus on sitova ja kaksi seuraavaa aiesopimuksia. Sairaanhoitopiiri kdy

jokaisen kunnan tai tilaajarenkaan kanssa erikseen neuvottelut.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjausta on tutkittu vihian, mutta Erja Wiili-Peltola, Juhani Lehto ja
Elina Viitanen (2002) ovat tutkineet sopimusohjausmenettelyn haasteita sairaalaorganisaatiossa
sairaanhoitopiirin ldhiesimiesten ndkdkulmasta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Aineisto on koottu
haastattelemalla sairaanhoitopiirin Idhiesimiehid ryhméhaastattelun avulla ja analysoitu laadullisella
siséllon analyysilld. Kun sopimusohjausmenettelyssd kunnan viranhaltijat ja sairaanhoitopiirin

viranhaltijat  tekevdt sopimuksen erikoissairaanhoidon palveluista, on haaste miten
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sopimusohjausjirjestelmid ja sopimukset kohtaavat keskijohdon ja operatiivisen tason

sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuksessa on kdytetty taustana pddmies-agenttiteoriaa.

Lihiesimiesten mukaan sopimusohjaus on lisdnnyt epdvarmuutta sairaaloiden vastuuyksikoissa.
Tdhén vaikuttavat toiminnan muuttuminen lyhytjdnteisemmaksi ja tyOméadrdn kausittainen
epatasaisuus. Lihiesimiehet kokivat epdvarmuuden ja ennakoimattomuuden ulkopuolelta tulleeksi
uhaksi, joka kéédntyi epédluottamukseksi sopimusohjausjirjestelmdd kohtaan. Kun vanha
resurssipohjainen suunnittelujérjestelmd on korvattu taloudellisin rationaliteetein perustelluksi
ohjaukseksi, se aiheuttaa ldhiesimiehilld sekd kompetenssiin ettd moraaliin liittyvad epdvarmuutta ja
epdvarmuutta tilaajien toimintaa kohtaan. Luottamuksen puute puolestaan aiheuttaa haluttomuutta
sitoutua sopimuksiin. Epdvarmuus lisdd epédluottamusta ja aiheuttaa noidankehén, josta on vaikeaa

pasti pois. (Wiili-Peltola ym. 2002.)

Tutkijat (2002) ovat todenneet, ettd ei ole olemassa yhtd totuutta sopimusohjausjirjestelmin
sopivuudesta sairaanhoitopiiriin. Kuitenkin sairaaloiden ldhiesimiesten rooli on merkittiva, silld he
toimivat organisaation tavoitteiden levittdjénd ja arvojen ylldpitdjand. Lihiesimiehet ovat kokeneet
sopimusohjauksen ulkoapdin tulevaksi, maiiréllis-teknokraattiseksi kontrolliksi, jonka ldsndolo
kyseenalaistaa esimiesten itsemddrddmisoikeutta ja mahdollisuuksia organisaation sisdiseen
priorisointiin. Autonomian sditely voidaan kokea esimiesten taholta pyrkimyksend maallistaa
professioiden ammattiluonnetta aikaisempaa kontrolloivammaksi. Autonomian sédédntelyyn
vaikuttavat erityisesti tuotoksen ja toiminnan rajoittaminen ja taloudelliset kiihokkeet, jotka

tormaavit yhteen ammatillisten arvojen ja normien kanssa.

Péivi Kuosmanen, Pentti Meklin, Tuija Rajala ja Maarit Sihvonen (2004) ovat tutkineet Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sopimusohjausta kuntien poliittis-hallinnollisen ja talouden ndkokulmista. He
ovat todenneet, ettd erikoissairaanhoidon palveluissa ei ole endd paluuta entiseen kiytdntoon ennen
sopimusohjausta. Sopimusohjaus myos toimii pddosin, vaikka kehitettdivdd onkin. Palvelujen
kohdentuvuus, kustannusten ennakointi ja hallinta ovat parantuneet, samoin yhteistyd ja
vaikuttamismahdollisuudet. Kuitenkaan vield ei olla idealitasolla. Taméa késilld oleva tutkimus on
jatkanut  tutkimuksen  poliittis-hallinnollisen =~ puolen  tutkimusta  ja  perehtynyt

sopimusohjausjérjestelmiin syvemmin.
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Uudistuksiin suhtautuminen

Kun Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd siirryttiin sopimusohjaukseen, kunnat olivat eri mieltd
uudistuksesta. Kun sopimusohjaukseen siirtymistd suunniteltiin, neljd kuntaa oli sitd vastaan.
Epdilevilla kannalla taas oli yhdeksdn kuntaa. Loput suhtautuivat sopimusohjaukseen myonteisesti
ja innokkaimpia kehittdjid olivat kokeiluvaiheessa mukana olleet kunnat. Kuntien toimijoiden
suhtautuminen vaikuttaa heiddn ndkemyksiinsd mallin toimivuudesta ja siitd miten tavoitteet

saavutetaan.

Toimijoiden suhtautumista voidaan arvioida muutoksen eri vaiheiden kautta. Tdssd kdytetddn
Parkerin ja Lewisin (1981) esittelemid vaiheita, jotka ovat: 1) shokkivaihe, 2) muutoksen
kieltiminen, 3) inkompetenssivaihe, 4) todellisuuden hyvéiksyminen, 5) testausvaihe, 6)
merkityksien etsiminen ja sisdistiminen sekd 7) reflektiivinen vaihe. Empiirisessd osuudessa
kdydaan tarkemmin Il&pi sitd, missd vaiheessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi ollaan

suhtautumisessa sopimusohjausjirjestelmiin. Apuna kiytetddn Parkerin ja Lewisin vaiheita.

Shokkivaiheessa toimijoille selvidd, ettd muutos tulee. Se on kuitenkin yllétys ja uusi tilanne saattaa
olla erilainen kuin mitéd toimijat odottivat. Toisessa vaiheessa toimijat saattavat kieltdd muutoksen
tulemisen ja vilttiméttomyyden ja haluavat palata vanhaan toimintamalliin. Toimijat pyrkivét
jéarkeistdmaén tilannetta. Inkompetenssivaihe on toimijoiden suhtautumisessa ratkaiseva. Siind arvot
ja asenteet laitetaan puntariin. Toimijat voivat kidydd aivan pohjalla ja kokea, ettd heistd ei ole
mihinkédédn. Tarked4 on, ettd toimijat voivat vaihtaa kokemuksia muiden kanssa tai he voivat luopua
koko jutusta. Téssd vaiheessa toimijat joko jatkavat eteenpdin muutoksen viitoittamalla tielld tai

vetdytyvit koko uudistuksesta. Henkil6iden sitoutuminen toimintaan on tirkeas.

Jos toimijat ovat péittineet siirtyd inkompetenssivaiheesta eteenpdin, he hyvéksyvit uuden
jérjestelmédn ja luopuvat vanhoista asenteista ja arvoista. Toimijat ndkevit tilanteen sellaisena kuin
se on ja oppivat luottamaan omiin kykyihinsd uudessa tilanteessa. Toimijoihin tarttuvat optimismin
tuulet. Toisaalta toimijat saattavat jaddd pyOrimddn inkompetenssivaiheeseen ja pyrkid kaikin
keinoin palaamaan takaisin vanhaan asetelmaan. Jos ndin tapahtuu, muutos on vaikeaa viedd
eteenpdin, silld muutosta vastustavat tahot voivat ottaa yliotteen kaikista ja saada muidenkin mielen
muuttumaan. Téssd vaiheessa toimijoita pitdisi pyrkid kannustamaan eteenpiin ja osoittaa heille

kaikki mahdolliset hyvit puolet uudistuksessa ja selvittdd miten mahdollisista ongelmista selvitdén.
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Todennikdisesti aina kaikissa uudistuksissa osa toimijoista on alussa téssa vaiheessa. Heidét tiytyy

vain pyrkid kantamaan eteenpdin, ettd inkompetenssivaihe jiisi mahdollisimman lyhyeksi.

Testausvaiheessa kokeillaan uusia toimintamalleja ja ennakoidaan sitd, mitd nyt tehddédn, syntyy
innovaatioita. Tdssd vaiheessa tehdddn paljon virheitd, mutta kokeilemalla 16ytyy myos uusia
toimintatapoja. Merkityksien etsintd- ja mallin sisdistimisvaiheessa toimijat etsivit sitd, miten asiat
eroavat toisistaan ja etsivdt vaikuttavia tekijoitd mahdolliselle ahdistukselleen. Viimeisessa
vaiheessa toimijat keskustelevat nikemyksistdin muiden kanssa siitd, mikd tapahtuman merkitys
on. Merkitykset liitetdén uusiin toimintatapoihin ja olosuhteet muotoutuvat pysyviksi. Tdméin
jalkeen uudistus voi toteutua ja siitd saadaan kaikki irti. Kysymys on vain siitd, missd vaiheessa eri

toimijat siirtyvit tdhén vaiheeseen ja hyviksyvit uudistuksen.

Muiden sairaanhoitopiirien erilaisia kdytdntojd

Seuraavaksi kdydadn lyhyesti ldpi, mikd on sopimusohjauksen tilanne muissa kuin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd. Ne sairaanhoitopiirit, joiden tilanne on selvitetty, ovat eri puolilta Suomea ja
suurin osa suomalaisista asuu ndiden sairaanhoitopiirien alueella. Tiedot on kysytty toukokuun
2006 aikana puhelimitse sairaanhoitopiirien edustajilta, jotka vastaavat muun muassa
kehittdmisestd, taloudesta tai hallinnosta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tiedot on saatu yhden
tilaajarenkaan  pédneuvottelijalta. Lisdksi ~ Varsinais-Suomen  ja  Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien osalta on ollut kédytdssd kirjallista materiaalia. Satakunnan sairaanhoitopiirin

tiedot on saatu sekd puhelimitse ettd siahkdpostin vélityksella.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keuruun-Multian kansanterveystyon kuntayhtymén ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vélilla oli
vuosina 1993-1995 meneillddn hanke, jossa kehitettiin ja kokeiltiin joitakin suomalaisen
sopimusohjausmallin perusperiaatteita. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kdynnisti vuonna 1998
kokeiluhankkeen, jonka pohjana olivat aikaisemmat omat ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kokemukset.  Tavoitteena  oli  kehittdd ja  kokeilla  Keski-Suomeen  soveltuvaa
sopimusohjausmenettelyd. Kunta ja sairaala tekivdt suoraan sopimuksen tietyistd palveluista.
Mallissa kartoitetaan ensin terveyspalvelujen tarve sekd tehddin potilas- ja rahavirtojen analyysi,

joiden pohjalta tehdddn sopimus. Sairaala laatii listan palveluistaan, joista kunnat valitsevat
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tarvitsemansa palvelut. Kyseisen listan perusteella sairaala tietdd esimerkiksi kuinka moneen

synnytykseen tai kaihileikkaukseen sen tiytyy varautua.

Sopimuksen riskit tasataan tilaajan ja tuottajan kesken niin sanotun riskintasausventtiilin avulla.
Vastaavantyyppisesti jarjestelysti on kiytetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd nimitystd ali- ja
ylikdyton tasausmenettely. Jos tilaaja tarvitsee jotakin palvelua enemmén kuin mistd alun perin on
sovittu, tuottaja toimittaa lisdpalvelut niiden muuttuvia kustannuksia vastaavalla hinnalla. Jos kunta
taas tarvitsee palveluja vahemman, tilaaja korvaa puuttuvien palvelujen kiintedt kustannukset.
Keski-Suomen sopimusohjausmallin tavoitteina on muun muassa yhteen sovittaa ja tehostaa
terveydenhuollon  toimintoja, parantaa  perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon yhteisty6td, parantaa erikoissairaanhoidon menojen ennakoitavuutta ja kuntien
vaikutusmahdollisuutta erikoissairaanhoitoon. (Korkala 1995, 22; Pekurinen ym. 1999, 15; Uutela,

Héayrynen, Keikkala, Puro, Rytkdnen, Rédsénen, Pekurinen 1998.)

Asko Rytkonen (2001) on tutkinut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sopimusohjausta kunnallisten
terveyspalveluiden responsiivisuuden kannalta. Hén on todennut, ettd edelld mainittujen lisdksi
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd tavoitellaan vdeston terveyspalvelujen tarpeen ennakoitavuutta
sekd terveydenhuollon toimintojen yhteensovittamista ja tarkoituksenmukaisuutta. Tilaajat haluavat
ennen kaikkea kustannustehokkaita sekd laadukkaita hoito- ja palveluketjuja. Koska tilaajat
haluavat parantaa asemaansa erikoissairaanhoidon ohjauksessa, ne haluavat kdydd neuvotteluissa
keskustelua kokonaisuuksista ja palveluketjuista, ei yksityiskohtaisista tuotelistoista. (Rytkonen

2001, 166-167.)

Kunnanjohtajat, terveyskeskuksen edustajat ja luottamushenkil6t odottavat, ettd heiddn
vaikutusmahdollisuutensa kasvavat erikoissairaanhoidon toiminnoissa uuden tietouden ja
neuvottelujarjestelmdn myotd. Osa tilaajien edustajista, jotka eivdt voineet mielestddn riittdvasti
valmistella tilausta, tunsivat turhautuneisuutta itse sopimusohjausneuvottelutilanteessa. Seka
tilaajan ettd tuottajan edustajat arvioivat, ettd terveyskeskuksen edustajien vaikutusmahdollisuudet
lisddntyvét. Sen sijaan huomattavasti suurempi osa tuottajan kuin tilaajan edustajista arvioi, ettd

luottamushenkildiden vaikutusmahdollisuudet lisdéntyvét. (Rytkonen 2001, 167-168.)

Jos sopimusohjausmalli olisi aito tilaaja-tuottajamalli, kunta pyytéisi tarjouksen sairaanhoitopiiriltd
ja neuvottelisi hinnasta. Ndin ei kuitenkaan tapahdu, vaan neuvottelu ja sopiminen kohdistuvat

palveluiden tarpeeseen ja tarvittaviin palvelumédriin. Hinnoittelu ja kustannuslaskenta ovat
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lapindkyvid, mutta mikddn kunta ei voi saada toista kuntaa halvemmalla palveluja. (Rytkdnen 2001,

161.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tilanteen tarkistus on tehty toukokuussa 2006 haastattelemalla
sairaanhoitopiirin edustajaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tilaajat voivat valita kaksi erilaista
tapaa, miten ne tekevét tilauksensa. Ensimmdiisessd vaihtoehdossa ne voivat tehdad tilauksen
tuotekohtaisilla méérilla DRG-hintojen mukaan. Tdmd on tarjouksen mukainen yksikkoéhinta.
Toisessa vaihtoehdossa kunnat ilmaisevat erikoisaloittain euroméérdisen kehyksen, josta muodostuu
kokonaissopimus. Jos kunnat tilaavat palveluja myds muualta, ne haluavat tehdi tuotekohtaisen
tilauksen, ei kehyskohtaista. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ei ole téllaista vaihtoehtoista

mahdollisuutta hoitaa asioita. Kaikkia tilaajia koskee sama kaytinto.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin neuvotteluissa keskustellaan erittdin paljon perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vilisestd yhteistyostd, kuten jatkohoidon mahdollisuudesta. Kunnat saavat
sakkoja, jos ne eivdt kykene jdrjestiméédn jatko-hoitopaikkaa kuntalaisilleen. Samantyyppinen
kdytintd on myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséd tilaaja ja
tuottaja keskustelevat my0s resurssien painopisteistd ja voivat paéttdé siirtdd resursseja esimerkiksi
psykiatrisiin avopalveluihin. Entistdi enemmén neuvotteluissa painottuvat yhteistydkuviot ja
erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vuoksi yhteistyotéd tiivistetddn ja uusia yhteistyon
muotoja kehitetddn. Kuntien ja sairaanhoitopiirin vélisessd kanssakdymisessd onkin vahvasti

mukana yhteissuunnitteluajatus.

Hoitotakuu on muuttanut kaytint6d siten, ettd sairaanhoitopiiri joutuu ottamaan tiettyjen
médrdaikojen kuluessa kaikki ldhetteilld tulevat asiakkaat tutkimuksiin. Palvelujen kdyton kasvu
selittyy pitkdlle hoitotakuusta. Kevdin aikana sairaanhoitopiiri tuottaa neuvottelurenkaille
ennusteita ja aikasarjoja, tarkistusneuvotteluissa puolestaan kédydddn yksityiskohtaisesti 14pi

sopimusta. Poikkeamien syitd pyritddn selvittdimadn tarkoin.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on mukana valtakunnallisessa projektissa, jossa aloitetaan

tarkastelemaan muun muassa, mitd sopimus kattaa ja kuka on sopimuskumppani.
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Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Eteld-Karjalan, Lapin, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Savon, Léansi-Pohjan ja Satakunnan
sairaanhoitopiireissd ei ole varsinaista sopimusohjausjirjestelmid kaytossd. Kuitenkin kyseisissd
sairaanhoitopiireissd on omia kaytdntojéd, joilla kuntien kanssa keskustellaan. Esimerkiksi Lénsi-
Pohjan sairaanhoitopiiri kdy neuvotteluja kuntien kanssa. Neuvottelujen tarkoituksena on, ettéd
kunnat voivat kertoa sairaanhoitopiirille omista tavoitteistaan ja sairaanhoitopiiri voi samalla kertoa
omasta taloudestaan ja toteutumisesta seké tulevista kehittimiskohteita ja -tarpeista. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissd  ollaan aloittamassa terveyspiirihanketta, jossa perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito ja vanhustenpalvelut ovat yhdessd. Varsinaisen toteutuksen on tarkoitus alkaa
joko vuoden 2008 tai 2009 alussa. Vuonna 2006 kunnat ja sairaanhoitopiiri tekevét paljon

yhteistyotd, esimerkiksi mielenterveyspalveluissa.

Eteld-Savon ja Pdijdt-Hdmeen sairaanhoitopiirit

Muutama vuosi sitten Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé  kolme kuntaa halusi siirtyé
sopimusohjaukseen ja sairaanhoitopiiri teki ndiden kuntien kanssa sopimuksen. Nykyisin
sairaanhoitopiiri ja kunnat kdyvit yhteisid keskusteluja ja osapuolet korostavat kumppanuutta.
Sairaanhoitopiirin ja kunnan johto kerddntyvét tarkastelemaan sitd, millainen sairaanhoitopiirin
kehitys on ollut ja mitkd ovat ajankohtaisia asioita. Sopimusta ei uusita vuosittain ja osapuolet eivét
sovi tarkoista mééristd. Joinakin vuosina sairaanhoitopiiri on voinut sopia kunnan kanssa

painopistealueista, esimerkiksi, ettd voimavaroja panostetaan nivelleikkauksiin.

Péijat-Hameen sairaanhoitopiirissd valmistellaan sopimusohjausta. Nykyinen kaytidntd ei ole
samanlainen kuin Pirkanmaalla. Sairaanhoitopiiri neuvottelee kuntien kanssa madristd ja
kustannuksista, mutta osapuolet eivit tee kirjallista sopimusta. Péijat-Hdmeessd ollaan siirtyméssé
perusturvapiiriin, jossa ovat mukana kaikki terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut lukuun ottamatta
pdivdhoitoa. Sairaanhoitopiirin edustajat, kuten talousjohto ja ylilddkérit keskustelevat kuntien
johdon kanssa kehittdmiskohteista ja talousarviosta sekid tarkastelevat useamman aiemman vuoden
kayttod. Keskusteluista tehdyt muistiot ovat pohjana, kun sairaanhoitopiiri tekee talousarviota.
Sairaanhoitopiiri tuottaa kuukausittain seurantatiedot ja osapuolet keskustelevat poikkeamista seka
sopivat poikkeamista aiheutuvista toimenpiteistd. Padsdéntoisesti sairaanhoitopiiri pyrkii

sopeuttamaan toimintaansa sithen, misti on sovittu kuntien kanssa.
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1ti-Savon- ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit

My0s Itd-Savon sairaanhoitopiirissd on tarkoitus siirtyd ldhiaikoina terveyspiiriin, jossa ovat
mukana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut sekd vanhuspalvelut.
Sopimusneuvottelut alkoivat toukokuussa 2006. Osapuolet sopivat, mitd kunta haluaa ostaa
sairaanhoitopiiriltd ja mitd tuottaa itse, mutta palveluméiiristi ei sovita. Terveyspiiriin siirrytdin,
jotta saataisiin synenergiaetuja ja saumattomia palveluketjuja. Toteutus tapahtuu elaménkaarimallin

mukaisesti.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissdkin sairaanhoitopiiri ja kunnat keskustelevat keskendén.
Sairaanhoitopiiri esittelee kunnalle kolmen edellisen vuoden kayttéd. Kunnille menee maksu
edellisten vuosien mukaan ja kunnat mairittdvit sairaanhoitopiirin budjetin, kuten muissakin
sairaanhoitopiireissd. Osapuolet eivdt tee kirjallista sopimusta, mutta sairaanhoitopiiri pyrkii
pysyméain budjetissa ja on onnistunut siind viime aikoina. Yhteisissd keskusteluissa kdydadédn lapi
muun muassa kehittdmistarpeita, suunnitelmia, yleisié trendejd ja oman sairaanhoitopiirin ja kunnan
asemaa niissd, lddketieteellistd ja hoitotieteellistd osuutta sekd mikd kunnan maksuosuus tulee

olemaan.

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan  sairaanhoitopiirissé ~ on  kehitetty =~ kumppanuusmallia  kuntien  kanssa.
Kumppanuussopimushanke on kesken, mutta sitd on tarkoitus ldhted toteuttamaan ldhiaikoina.
Satakuntalaisten mukaan kumppanuutta tarvitaan, koska terveydenhuollon toiminnan ja talouden
hallinta on vaikeaa. Vaikka hallintaa on pyritty parantamaan muun muassa erilaisilla
ohjausjirjestelmilld, kuitenkin térkeintd on, kuinka eri toimijoiden yhteistyé onnistuu. Toimijoiksi
on madritelty mm. kunnat, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, sairaanhoitopiirit, yliopistosairaalat,
kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat. Kumppanuudeksi puolestaan ymmaérretdén sopiminen
terveydenhuollon  kokonaisuuden kehittdmisestd, jossa l&dhtokohtana ovat kuntalaisten
kokonaistarpeet viestopohjaisesti, yhteisesté tahtotilasta, vuosittaisesta toteuttamisesta ja toiminnan
muutoksista sopiminen, budjetin valmistelu sovittujen muutosten pohjalta sekd yhdessd toteutettu

seuranta ja arviointi. (Mékiranta 2006.)

Kumppanuusmallin tarkoituksena, ettd osapuolet ovat menossa samaan suuntaan yhdessd, eivitka

ole eri puolilla tilaajina ja tuottajina. Kumppanuussopimuksessa sovitaan siitd, mihin voidaan
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vaikuttaa ja vaikutetaan siithen, mistd sovitaan. Sopijapuolet ovat jasenkunnat, sosiaalitoimi,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kumppanuussopimus pitdd siséllddn tiedot véestostd,
hyvinvoinnista, tarpeista sekd kdytostd ja kustannuksista. Lisdksi sopimuksessa on tahto-osa ja
toteuttamisosa. Tahto-osassa sovitaan tavoitetilasta, toiminnan peruslinjoista, painopisteistd ja
keskeisistd muutos- ja kehittimishankkeista. Toteuttamisosan tarkoituksena puolestaan on tahto-
osaan perustuvien muutosten ja muutos- ja kehittimishankkeiden kuvaus sekd konkretisointi
toimenpiteiksi. Lisdksi tarkastellaan muutosten vaikutusta palveluiden midrdén, laatuun,
henkildstoon, kustannuksiin, hankintoihin ja investointeihin. Sopiminen koskee talousarviovuotta
sekéd kahta seuraavaa taloussuunnitelmavuotta ja sopimus tarkistetaan vuosittain. Sairaanhoitopiiri

tuottaa my0s raportteja johdon tietojérjestelmiin ja kunnille. (Mékiranta 2006.)

Kumppanuussopimuksen  valmisteluvaiheessa  kartoitetaan  toimintaympériston  haasteita,
kuntaprofiileja ja perustietoja. Sen jilkeen kaydddn kuntaneuvotteluja, joissa késitellddn
sopimuksen tahto-osaa; tavoitteita, painopisteitd ja muutoshankkeita, jonka jéilkeen alkaa
toteuttamisosan valmistelu ja késittely. Tahto- ja toteuttamisosa ldhtevit lausuntokierrokselle, jonka
jéilkeen sairaanhoitopiiri tekee tarkistuksia sopimuksiin. Kuntakokouksissa tahto- ja toteuttamisosaa
sekd talousarvioita esitelldén ja sen jdlkeen sairaanhoitopiiri tekee péitokset talousarviosta ja
kayttosuunnitelmat. (Miakiranta 2006.) Satakunnan sairaanhoitopiirissd nimitetdén asioita eri tavoin
kuin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Satakunnassa korostuu myds Pirkanmaata enemmén
kumppanuus, jossa osapuolet etenevit yhteisen tahdon mukaan samaan suuntaan. Satakunnan

mallissa on my0s aiottu ottaa Pirkanmaan mallia enemmén sosiaalipalvelut mukaan yhteistyohon.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirikdin (HUS) ei toteuta samanlaista sopimusohjausta kuin
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. HUS kéyttdd nimitystd terveyssuunnittelu. HUS:in organisaatio on
muuttunut ja sen vuoksi sielld on toiminnassa paljon kehitettivda ja kaikkia toimintoja ei voida
toteuttaa samalla tavoin kuin aikaisempina vuosina. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
kayttdd tarjouksesta nimitystd ehdotus. Kéytdnnot ovat vuosien aikana vaihdelleet siind, kuin
ehdotus tehdddn. Joskus on kéytetty edellisten vuosien kdyttod pohjana. Parhaillaan vuoden 2006
talousarviota pidetdén ldhtokohtana ja sithen lisdtddn esimerkiksi toiminnallisia muutoksia ja
indeksikorotuksia. Joskus ehdotuksessa ldahdetddn summista, joita kunnat esittdvét. Toisinaan
sairaanhoitopiirin  hallitus on voinut esittdd joitakin muutoksia kuntien ehdotukseen.

Organisaatiomuutos on sekoittanut kdytint6jda ja prosessi etenee vuonna 2006 eri tavoin kuin
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aikaisemmin. Ehdotuksen jdlkeen kunnat kertovat onko ehdotus ldhelld heidédn ndkemyksiddn ja sen

jilkeen muovataan lopullinen suunnitelma.

Sairaanhoitoalueet kdyvit kuntien kanssa neuvotteluja, joissa sovitaan kuinka yksityiskohtaisesti
kaikesta sovitaan. Lahinnd sopimukset kisittelevdt euroja ja sitd, mitd palveluja kunnat saavat
tietylld rahamdirdlld ja sairaanhoitopiiri ehdottaa, mitd palveluja kunta saa. Osapuolet tekivit
aikaisemmin kirjallisen sopimuksen, mutta eivit ole tehneet sitd endd muutamaan vuoteen. Yleensa
aloituskokoukset pidetdén tietyn alueen kunnille yhteisesti. Kunnat eivit muodosta tilaajarenkaita ja
moni kunta kdy yksin jatkoneuvotteluja sairaanhoitopiirin kanssa. Halutessaan useampi kunta voi
neuvotella samaan aikaan sairaanhoitopiirin kanssa. Neuvottelut ovat tulosaluevetoisia ja kyseisen
sairaalan edustajat ovat mukana sekd ylilddkéri niin usein kuin mahdollista. Kuntien neuvottelijat

voivat olla esimerkiksi lddkéreitd, kunnanjohtajia, talousjohtajia tai hallinnosta vastaavia henkildita.

Kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri valmistelee talousarviota, kunnat voivat kdydi
neuvotteluja ja kertoa nikemyksensd omasta loppusummasta, joka sille on varattu talousarvioon.
Osa kunnista ei kommentoi asiaa mitenkdin ja osa voi todeta, ettd silld ei ole huomautettavaa. Osa
kunnista on kuitenkin saattanut ilmoittaa sairaanhoitopiirille, ettdi ne eivdt hyvéksy
sairaanhoitopiirin  talousarviota omalta osaltaan. Sairaanhoitopiirin valtuusto kisittelee
talousarviota, mutta aina tieto ei kulje luottamushenkildiden ja kuntien viranhaltijoiden vélilla.
Silloin luottamushenkil6t ja viranhaltijat voivat olla epétietoisia toistensa toimista ja ndkemyksistad
ja kuntien viranhaltijat voivat ilmoittaa, ettd eivdt hyviksy talousarviota, vaikka luottamushenkil6t

sen hyvéksyisivatkin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilld on olemassa johdon tietojdrjestelmi, joka on avoin
myo0s kuntien edustajille. Kunnat saavat myds kaikki samat raportit kuin sairaanhoitopiirin hallitus.

Jos kunta pyytéd, se saa myo0s erillisselvityksid ja vertailuja.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kokeillut viiden kunnan kanssa sopimusohjausta vuosina
2002 - 2003. Kokeilua jatkettiin myds vuonna 2004 ja kokeilun tarkoituksena oli harjoitella
neuvottelumenettelyd, tehdd seurantajirjestelmit sekd harkita, mikd menetelmissd on tirkedd ja
olennaista. ~ Kokeilun tavoitteina oli muun muassa, ettd yhteistyotd kehitetdlin

perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntien vélilld. Lisdksi tavoitteena on ollut
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erikoissairaanhoidon suunnitelmallisuuden ja ohjattavuuden parantaminen, asiakasldahtoisyys, hyvéa

laatu ja palveluiden tasa-arvoinen saatavuus. (Toivonen 2004, 2.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on todettu, ettd sopimusohjausneuvottelut ovat vaikuttaneet
myonteisesti tiedonkulkuun, yhteisymmarrykseen palvelujen tuotannosta ja sopimusosapuolten
viliseen keskindiseen luottamukseen (Toivonen 2004, 6-7). Néitd samoja kokemuksia on myos
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Lisdksi Eteld-Pohjanmaalla on todettu, ettd menojen
ennakoitavuus on hieman parantunut, yhteistyd sairaanhoitopiirin ja kuntien vililla on lisdéntynyt ja
kunnat ovat voineet vaikuttaa aikaisempaa enemmin terveydenhuoltojdrjestelmidn toimivuuteen
(Toivonen 2004). Samantapaisia kokemuksia on havaittavissa myds Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd. Eteld-Pohjanmaan kokeiluun osallistuneet kunnat ovat olleet myds tyytyviisid

sairaanhoitopiirin raportointiin.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnista osa tekee tilauksen, osa hyvéksyy hiljaisesti
sairaanhoitopiirin ehdotuksen. Sairaanhoitopiirissd opetellaan sopimusohjausta ja kaytdnnot
vaihtelevat kunnittain. Sopimuksissa kustannukset ovat ratkaisevin elementti sekd palvelupaketti
erikoisaloittain. Hinnoista sen sijaan ei neuvotella, vaan niistd pdéttdd sairaanhoitopiirin hallitus.
Sopimus ei ole kuitenkaan sitova, vaan yhteinen nidkemys siitd, kuinka vuoden aikana edetddn. Jos
kunnilla on omia ratkaisuja, ne huomioidaan, vaikka varsinaisesti ei sovitakaan

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisestd yhteistyosta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi on sopimusohjaus kéytossd. Kaytdnnot ja sopimus
muistuttavat  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  menettelyd. Sairaanhoitopiiri kdy kuntien
muodostamien neuvottelurenkaiden kanssa neuvotteluja. Kuntien puolelta neuvottelijoina on
esimerkiksi  lddkdreitd, kunnanjohtajia, talousjohtajia ja  sosiaalijohtajia.  Jokaisessa
neuvottelurenkaassa on yksi pddneuvottelija, joka pitdéd yhteisissd neuvotteluissa puheenvuoron ja
tekee  yleiskatsauksen  tilaajien  tilanteesta. = Sairaanhoitopiirin = edustaja  esittelee
talousarvioehdotuksen ja tekee yleisesittelyn tuotantosuunnitelmista. Lisdksi sairaanhoitopiirin
edustaja esittelee sopimusasiakirjan ja kaikkien tulosalueiden palveluehdotukset. Kuntien
neuvottelijat saavat myds tietdd yhteenvedon kuntien lausunnoista, jotka on annettu ennen

sopimusneuvotteluja.
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Sopimus kattaa kaiken sairaanhoitopiirin tuottaman tai hankkiman erikoissairaanhoidon. Sen sijaan
hinnoista ei neuvotella, vaan sairaanhoitopiirin hallitus vahvistaa hinnaston. Hinnoitteluperiaatteet
ja kustannusrakenne ovat kuitenkin kuntien saatavilla. Sairaanhoitopiiri laatii sopimusten pohjalta
talousarvion- ja suunnitelman. Palvelujen miédrdt perustuvat kolmen edellisen vuoden
seurantatietoihin ja jos periaatteesta on poikettu, se on perusteltu neuvottelupdytikirjassa.
Sairaanhoitopiiri huolehtii palvelujen vaikuttavuuden kehittdimisestd sekd seurannasta. Sopimus on
voimassa vuoden ja sopimusta seurataan ja tarkistetaan sopimusvuoden aikana. (Sopimus... 2005.)

Aivan samantapaisista asioista sovitaan my0s Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Sairaanhoitopiirin tarjouslaskenta perustuu sairaaloittain ja erikoisaloittain (vuodeosastohoito,
pdivékirurgia ja avohoito) laadittuihin tuotantosuunnitelmiin ja kysymys on siitd, kuinka suoritteet
ja kustannukset jaetaan kunnille. Kustannukset on arvioitu padsddntdisesti edellisen vuoden tietojen
perusteella ja nithin tehddin resurssimuutoksia sekd indeksitarkistuksia. Kustannukset jaetaan
kunnille kolmen edellisen vuoden kayttoon perustuvan keskimiirdisen kuntakohtaisen kéayton

mukaisessa suhteessa erikoisaloittain. (Talousarvio-...2005.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ottanut vuoden 2006 alusta kéyttoon Drg-laskutuksen
hinnoiteltujen Drg-ryhmien osalta. Koko sairaanhoitopiirissa Drg-laskutus on kaytossé
vuodeosastohoidossa ja pdivikirurgiassa. Drg-laskutuksen piiriin kuuluu alle 20 % hoitojaksoista ja
muut palvelut laskutetaan suoriteperusteisesti. Sairaanhoitopiiri ldhettdd kaikille kunnille
neljénlaisia raportteja, jotka ovat talousarviokortti, jatkohoitopaikkaa odottavat, erikoisalaraportti ja
DRG-raportti. Talousarviokortti siséltdd poliklinikkakdynnit ja hoitojaksot ja se antaakin
kokonaiskuvan sairaanhoitopiirin laskutuksesta. Sen sijaan Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd on

siirrytty kiinteisiin maksuosuuksiin, jotka lasketaan kolmen edellisen vuoden kdyton mukaan.

4.2 Sopimuksen merkitys

Sopimuksen tehtdivid

Sopimusoikeudessa on muutamia periaatteita, jotka koskevat kaikkia sopimuksia. Periaatteet ovat
sopimusvapaus, sopimussidonnaisuus ja oikeussuoja. Sopimuksen merkittivin tehtdvd on sitoa
osapuolet sopimukseen ja tavoitteeseen, mihin silld pyritddn. Samalla sopimus erittelee, ketkd ovat

sen osapuolia. Sopimus sitoo osapuolet oikeudelliseen suhteeseen. Usein sopimus on tdrkein, ja
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joskus myds ainoa, timdn oikeussuhteen perusta. Sitovuus tarkoittaa sitd, ettd osapuolta, joka
rikkoo sopimuksen, uhkaa yleenséd haitallisina pidettdvit seuraamukset, ts. oikeudelliset sanktiot.
Oikeuslaitos ym. viranomaiset ovat toisen osapuolen kéytettdvissd, jos toinen osapuoli ei
vapaachtoisesti tdytd sopimuksessa maddriteltyjd asioita. Sopimuksen rikkojaa vastaan voidaan
ryhtya oikeustoimiin ja yrittdd taivuttaa rikkoja tayttdmain sopimuksen velvoitteet. Sopijapuolen on
kuitenkin itse padtettiva, ryhtyykod hén oikeustoimiin sopimusta rikkovaa osapuolta vastaan, silld
viranomaiset eivit ryhdy tdhdn oma-aloitteisesti. (Saarnilehto ym. 2004.) Jos toinen sopijapuoli ei
tdytd sopimuksesta syntyneitd velvoitteitaan, toinen sopijapuoli voi vaatia vahingonkorvausta,
suoritusta tai vapautua sopimuksesta. Jos sopimuksen velvoitteet ovat kohtuuttomia, sopimuksesta

on mahdollista vapautua tai sitd voidaan sovitella. (Saarinen 1996, 12-13; Oikeustoimilaki 36 §.)

Sopimuksen velvoitteen tdyttdminen oikeuslaitosta hyvéksi kdyttden on hidasta ja lopputulos voi
olla epdvarma. Jos sopijapuolet riitelevdt oikeudessa, usein heiddn vilinséd kérjistyvét. Sen vuoksi
onkin monesti parempi, ettd osapuolet pyrkivit neuvottelemaan sopimuksen uudelleen sellaiseksi,
ettd osapuolet voivat ja haluavat noudattaa sitd. Osapuoli voidaan saada noudattamaan sopimus
my0s muilla tavoilla, joista yksi on se, etti asia julkaistaan ja pyritddn kayttimadn tété
painostuskeinona. (Saarnilehto ym. 2004.) Kéytinndssd erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen

osapuolet pitdvit lisineuvotteluja tarpeen vaatiessa.

Sopimusvapauden mukaan sopijapuolella on oikeus paittdd tekeeko hin sopimuksen vai ei ja kenen
kanssa sopimus tehdddn. Sopijapuolella on myds oikeus péittdd sopimuksen siséltd ja muoto.
Sopimuksen perusideaan kuuluu, ettd osapuolet voivat paittdd vapaaehtoisesti sitoutuvansa
sopimukseen ja myds péattdd sen ehdoista. Kiytdnnosséd kuitenkin usein toinen osapuoli méadrittelee
sopimuksen ehdot. Joskus toinen osapuoli ei voi péittdd tekeekd sopimuksen vai ei. Osapuolen
asema voi olla sellainen, ettd hinen on tehtdvéd sopimus vastapuolen sanelemilla ehdoilla. Téllainen
tilanne voi syntyd esim. jos toisella osapuolella on monopoliasema. (Saarnilehto ym. 2004.)
Kéytdnnossd sairaanhoitopiirilld on usein monopoliasema monien hoitojen ja palvelujen kohdalla
eli kunta on pakotettu ostamaan palveluja siltd. Sopimukset on myds tehty tiettyyn muotoon, jota

noudatetaan kaikkien sopimuskumppanien kanssa.

Sopimus ei saa loukata kolmatta osapuolta. Sopijaosapuolia pakottavaa tai osittain pakottavaa
lainsdddidnt6d on jonkin verran, esim. kuluttajansuojalaki ja tuotevastuulaki sekd
vuokrasopimuslaki. Muuten sopijapuolet voivat sopia keskenddn asioista ja viime kidessd asiat

ratkaistaan oikeudessa. (Saarinen 1996, 11.)
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Sopimuksella syntyy velvollisuuksia ja oikeuksia vain sopimuksen osapuolille. Ulkopuolelle jadvit
kolmannet osapuolet ja tihdn ei vaikuta yhtddn se, ettd sopimus voi koskea my0Os kolmansia
osapuolia. Sopimus voi sitoa vain sopimuskumppaneita, ei kolmatta osapuolta. Vain
erityistapauksissa sopimus voi velvoittaa tai sitoa jotakin muuta osapuolta kuin sopimuksen
osapuolta lainsddddnnén mukaan. Kyseinen erityistapaus syntyy esim. tydehtosopimuksessa, joka
tyoehtosopimus- ja  tyoehtosopimuslain  perusteella  sitoo  muitakin  osapuolia  kuin
sopimuskumppaneita. Sopimuksella voi syntyd oikeuksia kolmannelle osapuolelle, vaikka

velvollisuuksia ei voikaan syntyd. (Saarnilehto ym. 2004.)

Edelld esiintyvéssd tilanteessa kunta ja sairaanhoitopiiri ovat sopimuksen osapuolia ja potilaat
kuntalaisina ovat kolmansia osapuolia, jota sopimus ei suoranaisesti sido. Tdma tarkoittaa sité, ettd
kuntalaiset voivat kayttdd sairaanhoitopiirin palveluja vapaasti. Sopimuksella on sovittu, ettd
kuntalaisilla on oikeus kayttdd sairaanhoitopiirin palveluja. Kuitenkin sopimuksessa on sovittu
tietyistd palvelumiiristd. Taten kunnan ja sairaanhoitopiirin henkilokunnan tehtdvand on tarkkailla
sitd, ettd sopimus tdyttyy ja sovitut potilasmédirét eivit ylity. Se ei ole potilaiden itsensd tehtava.

Tehty sopimus ei saa kuitenkaan loukata potilasta.

Sopimus syntyy prosessissa. Sopimusosapuolten oikeuden ja velvollisuudet syntyvét, kun
sopiminen etenee. Vaikka sopimussuhde on voimassa, prosessi jatkuu. Sopimuksen vaikutukset
eivit lakkaa yhdelld kertaa ja kaikkien osapuolten kohdalla samanaikaisesti. Vallalla onkin késitys
prosessista, jossa oikeudet ja velvollisuudet syntyvit, kehittyvit ja paéttyvdat vaiheittain.

(Saarnilehto ym. 2004.)

Tilaajan ja tuottajan vélisessd suhteessa sopimuksella on keskeinen merkitys, silld sopimuksen
avulla tilaajalla on mahdollisuus tuoda esiin omat terveystavoitteensa ja véeston terveystarpeet ja
osoittaa mitd palveluja tuotetaan. Sopimuksen avulla voidaan myos osoittaa miten riskit jaetaan
osapuolten kesken. Sopimuksen avulla linkittyvdt taloudelliset resurssit terveyspalvelujen
tuotantoon ja tulokseen. Selvyys tilaajan ja tuottajan vilisestd vastuusta parantaa tilivelvollisuutta ja
fokusoimalla terveyspalvelujen tuotanto, nihdddn mitd todella tapahtuu tilaajalle ja asiakkaalle.
Uudelleenneuvottelujen ja oikaisujen avulla terveyspalvelut voivat pysyéd linjassa kysynnédn ja

tarjonnan kanssa. (Duran, Sheiman, Schneider & Ovretveit 2005, 187.)
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Sopimusten solmiminen on yleistynyt eri maissa ja sopimusten sisdllot vaihtelevat paljon.
Kuitenkin sopimukset sisdltdvit yleensd tiedot palvelumdiristi ja tyypistd, hinnasta, sopimuksen
voimassaoloajasta, laskutuksesta, yliméérdisistd sopimuksenvaraisista lahetteistd,
organisationaalisista  vaatimuksista, ty0voimaresurssien ja tilojen tasosta, valvonnasta,
palkkatasosta, informaation salassapitovelvollisuudesta, sanktioista ja eduista. Laatustandardit ovat
ratkaisevia kohtia, jotka tavallisesti siséltivit odotusajat, lopputuloksen, tilintarkastusmenettelyn ja
kohteen. (Duran ym. 2005, 88.) Tutkimuskohteena olevan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sopimusasiakirja sisdltdd samoja kohtia kuin edelld esittelyssd sopimusmallissa. Sopimuksesta ei

kuitenkaan 16ydy tietoja tyOvoimaresurssien ja tilojen tasosta eiké palkkatasosta.

Sopimusten jaotteluja

Sopimukset voidaan jaotella eri tavoin. Yksi tapa on puhua joko yksilollisestd tai vakioehtoja
kéayttavastd sopimuksesta. Yksilollisessd sopimuksessa sopimusehdot laaditaan osapuolten vélill4 ja
niitd ei oteta suoraan jommankumman kéyttdmistd aikaisemmista sopimuksista. Yksilollisyys voi
tarkoittaa myo0s sitd, ettd kumpikaan osapuoli ei tee vastaavia sopimuksia muiden kanssa. Usein
sopimus kuitenkin tehddin kiyttdmalld samoja ehtoja kuin yleensédkin. Kéytettyjd ehtoja ei haluta
muuttaa ja niin voidaankin puhua yleisistd sopimusehdoista tai vakioehdoista. Vakioehtoja
kayttamalld sopijapuolet vilttyvit miettimésti joka kerran erikseen sopimuksen ehtoja. (Saarnilehto

2004; Saarinen 1996, 34.)

Erikoissairaanhoidossa sopimus velvoittaa molempia osapuolia. Alun perin sopimus on tehty varta
vasten osapuolten tarpeisiin, silld samanlaista sopimustilannetta ei ole ollut kovin kauaa Suomessa
kaytossd. Toiminta on perustunut aikaisemmin erilaisiin toimintatapoihin kuin sopimukseen. Siind
mielessd sopimus ei kuitenkaan ole yksil6llinen, ettd samanlaista sopimuspohjaa kéytetdén kaikkien

tilaajien kanssa ja vuodesta toiseen sopimus on samantyyppinen osapuolten valilla.

Sopimusosaaminen

Sopimusosaaminen on erittdin tdrkedd erikoissairaanhoidon sopimuksissa, silld niissd sovitaan
suurista rahasummista ja kuntalaisille tdrkeistd asioista. Laki suojaa sopijapuolen vilpitontd mieltd,
mutta se ei suojaa sopijapuolen ajattelemattomuutta, taitamattomuutta tai tietiméattomyyttd. Sen
vuoksi onkin erittdin tarkedd, ettd sopimusten tekoon panostetaan ja sopijapuolet ovat hyvin perilld

asioista, joista sovitaan. Voidaan ajatella, ettd erikoissairaanhoidon  sopimuksissa
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sairaanhoitopiirilld on tietoylivalta, silld se tuottaa palvelut ja yllapitda tilastoja esim. kéytetyistd
palveluista. Tilaajien on kuitenkin tarpeen olla perilld asioista, silld he eivit voi saada lain suojaa,
jos tekevit ns. huonoja sopimuksia ajattelemattomuuttaan tai taitamattomuuttaan. Sairaanhoitopiirin
ylldpitdma tilastotietokanta on myos tilaajien kdytdssd. Siitd selvidd esim. hoidetut potilaat. Kun
sopimusta ldhdetddn tekemédn, osapuolten onkin hyvd ottaa huomioon neuvottelijoiden
asiantuntemus ja neuvotteluvoima. Erikoissairaanhoidon sopimuksissa yksittdisen kunnan

neuvotteluvoima on pieni ja sen vuoksi ne ovatkin muodostaneet tilaajarenkaita.

Mayer ja Argyres (2004) ovat tutkineet yrityssektorilla sopimiseen ja sopimuksiin liittyvaa
osaamista ja oppimista. He ovat todenneet, ettd sopimusosaaminen perustuu usean eri toimijan
osaamiseen ja keskindiseen vuorovaikutukseen. Osa sopimusosaamista on juridisen puolen
hallitseminen, mutta vaikka sopimuksilla on oikeudellinen ulottuvuutensa, sopimusosaamisen
painopiste ei ole juridiikassa tai sopimusasiakirjoissa vaan johdolla ja henkil6illd, jotka vastaavat
tuotannosta, tuotteista, palveluista ja prosesseista. Sopimusosaamisessa on kyse siitd, miten eri
toimijoiden osaaminen saadaan yhteen ja muodostumaan kokonaisuus. Haapio ja Haavisto (2005)
liittdvdt sopimusosaamiseen vield organisaation oppimisen ja tarvittavien voimavarojen ja
kyvykkyyksien tunnistamisen. Heiddn mukaansa sopimusosaamista voidaan kehittdd yksildiden,
organisaatioiden ja verkostojen tasolla. Sopimusten suunnittelussa, neuvottelussa, toteutuksessa
sekd valvonnassa tarvitaan erilaista osaamista ja tdrkeintd on roolien, tehtdvien ja vastuiden
médrittely ja valinta koskien sitd, mitd osaamista ja toimintoja itsellé on ja mitd hankitaan muualta

tai kehitetdén yhdessd sopimuskumppanin kanssa.

Erikoissairaanhoidon tilaajien neuvottelijat omaavat erilaista osaamista. Toisilla on ldédketieteellista
osaamista, joillakin taloudellista ja osalla strategista osaamista. Ndiden kombinaatiosta muodostuu
sopimusosaaminen, joka ratkaisee, kuinka onnistunut sopimus on. Tuottajan neuvottelijoilla on
myo0s eri alojen lddketieteellistd osaamista, taloudellista ja hallinnollista osaamista. Lisdksi he
tuntevat palvelut ja tuotantoprosessin tilaajia paremmin. Heidédn osaamisessaan korostuu se, kuinka
he kykenevit vakuuttamaan tilaajat palveluista. Kun puhutaan terveydenhuollon palveluista,
satunnaisvaihteluilla on kuitenkin aina oma merkityksensd siind, kuinka sopimukset lopulta

toteutuvat.

Koska sopimus sitoo osapuolia, kunnan pitdisi sopimuksessa tarkkaan mairitelld osapuolten
vastuut, velvoitteet ja mahdollisuus purkaa ja irtisanoa osapuolten vélinen sopimus (Mékinen 2003,

167). Kunnat eivdt voi tiysin vapaasti paittdd siitd, ettd jotkin palvelut lakkautetaan tai niité
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annetaan rajoitetusti kuntalaisille. Thmisilld on subjektiivisia oikeuksia, joiden epddmistd ei voi
perustella esim. madrdrahojen puutteella. Kuntien toiminnassa keskeisid subjektiivisia oikeuksia on
juuri sosiaali- ja terveydenhuollon puolella. Lailla on turvattu, ettd jokaisella on oikeus saada
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut (Perustuslaki 19.3 §) sekd oikeus kiireellisen sairauden ja

terveydenhoitoon (kansanterveyslaki 66/1972; erikoissairaanhoitolaki 1062/1989).

Subjektiivinen oikeus ohjaa kuntia panostamaan niihin palveluihin ja tehtéviin, joihin kuntalaisilla
on oikeus. Jos kunnan tdytyy tehdd valintoja palvelutarjonnassa, se panostanee subjektiivisten
oikeuksien toteuttamiseen, silld ne sen tdytyy joka tapauksessa hoitaa. Subjektiivisia oikeuksia on

erityisesti sosiaalipalveluissa, kuten lastensuojelussa.

Korkein hallinto-oikeus teki vuonna 2002 péétoksen, jonka mukaan kunta joutui korvaamaan
kuntalaiselle yksityispalvelujen aiheuttamat kulut. Perusteena oli se, ettd kunta ei ollut antanut
kuntalaiselle tdmdn tarvitsemaa erikoissairaanhoitoa ja kuntalaisen tdytyi hakeutua
yksityispalveluiden piiriin. Keskussairaala oli kieltdytynyt maéddrarahojen vihyyteen vedoten
tutkimasta potilasta, joka kérsi syddnvaivoista. (Erikoissairaanhoito ... 2002.) Koska laissa
sanotaan, ettd kunnan tiytyy antaa kuntalaisille ndiden vilittomaésti tarvitsemat palvelut, se ei voi
méiirirahojen vidhyyteen vedoten kieltdytyd antamasta hoitoa. Tai kuten edelld havaittiin,

kuntalainen voi hakeutua muualle hoitoon ja kunnan tdytyy huolehtia ndistd kustannuksista.

Hoitotakuu, joka astui voimaan 1.3.2005, tarkoittaa sitd, ettd palvelun jérjestdjd sitoutuu antamaan
palvelun tietyn, sovitun ajan kuluessa. Suuri osa terveydenhuollossa tapahtuvasta hoidosta on
kiireellistd, johon pddsee vélittoméasti. Maaliskuun alussa 2005 tuli voimaan méérdajat, jonka
kuluessa potilaan tiytyy padstd myos kiireettomadn® hoitoon. Potilaan on saatava puhelinyhteys
terveyskeskukseen péivin aikana tai voitava mennd sinne kdymaién (Valtioneuvoston asetus hoitoon
padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydstd 1 §, 2005). Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii
kayntid terveyskeskuksessa, potilaan on saatava sinne aika kolmen arkipdivian kuluessa siitd, kun
hdn on ottanut ensimmiisen kerran yhteyttd terveyskeskukseen (Laki kansanterveyslain
muuttamisesta 2004, 15b §). Sairaalahoitoon paédsy edellyttdé ladkarin antamaa lahetettd. Kun lahete
on saapunut sairaalaan, potilaan hoidon arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa (Laki

erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 2004, 31 §). Hoidon arviointi voidaan tehdi joko ldhetteen

? Kiireetdn hoito on hoitoa, jossa potilaan terveyden tila ei vaadi vilitontd hoitoon pagsyé, vaan potilas voi odottaa seké
hoidon tarpeen arviointiin ettd itse hoitoon padsyéd (Hoitoon paédsyn ... 2005).
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perusteella tai kutsumalla potilas tarkempiin tutkimuksiin. Jos potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on
aloitettava viimeistddn kuuden kuukauden kuluttua siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Jos
terveyskeskus tai sairaala ei itse kykene antamaan méiirdajan kuluessa potilaalle hoitoa, hoito tulee
jérjestdd joko toisessa sairaanhoitopiirissd tai yksityissektorilla. (Hoitoon pédsy... 2005;

Valtioneuvoston asetus hoitoon... 4 §, 2005.)

Hoitotakuun voimaanastumisen jédlkeen jonot ovat lyhentyneet huomattavasti. Lokakuussa 2002 yli
kuusi kuukautta hoitoa jonottaneita oli 66 000. Elokuussa 2005 tilanne oli aivan toinen, silld jonossa
oli endd 34 000 ihmistid. (Hoitoon pédsy erikoissairaanhoidossa 2005.) Jonot ovat lyhentyneet
nopeasti hoitotakuun voimaanastumisen jédlkeen, silld sairaanhoitopiirit ovat varautuneet
lyhennyksiin jo ennen hoitotakuun voimaantuloa. Osa sairaanhoitopiireistd on varautunut jonojen
purkuun varaamalla lisdé rahaa budjettiinsa. Joissakin sairaanhoitopiireissa kuitenkin kuntien tiukka
talous on vaikeuttanut lisdvarojen keruuta. Eniten vaikeuksia jonojen purussa on tekonivel- ja

kaihileikkauksissa. (Kuntaliiton kysely... 2005.)

Kun kunta kéyttdd pédédtosvaltaa terveydenhuollon palveluissa, kunnan vapaata piditosvaltaa
rajoittavat  lait, sddnnokset sekd yleiset oikeusperiaatteet. Yksi oikeusperiaate on
yhdenvertaisuusperiaate. (Heuru 1987, 31.) Yhdenvertaisuusperiaate tarkoittaa sitd, ettd kunnan on
kohdeltava kaikkia kuntalaisia samalla tavalla samanlaisissa tapauksissa. Ketdin ei saa syrjid tai

kenellekddn ei saa antaa perusteetonta etua muihin nidhden.

4.3 Ohjaus

Nykyinen ohjausjdrjestelmd terveydenhuollossa

Terveyspalveluja ohjataan edelleen valtakunnallisesti lainsddaddnnoén ja lakiin pohjautuvien
médrdysten avulla. Lisdksi valtioneuvosto hyvdksyy vuosittain suunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd. Ohjausta koskeva informaatio on joko normiperustaista tai muuta
informaatiota. Informaatio ohjaa palvelujen jarjestdmistd koskevaa suunnittelua, budjetointia,
toimeenpanoa ja seurantaa, arviointia. Valtio ohjaa informaatio-ohjauksen avulla asettamalla
palveluille mééarillisid ja laadullisia tavoitteita, antamalla erilaisia suosituksia, tuottamalla tietoa ja

toimintamalleja kuntien tueksi. (Terveyspolitiikka 2004.)
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Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lainsdddannosta,
suunnittelusta ja seurannasta. Ministeri0 valmistelee sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiset
linjaukset ja kayttdd keskeisend ohjauskeinona vuosittain tehtdvdd valtakunnallista suunnitelmaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd seuraavaksi neljdksi vuodeksi. Hallitusmuodon
perusoikeuksissa julkiselle hallinnolle on annettu tehtdvé, jonka mukaan sen on turvattava kaikille
kansalaisille riittdvdt sosiaali- ja perusoikeudet. Sen vuoksi sosiaali- ja terveysministeriolld on

valvontaoikeus toimialaansa. (Korttila & Kukkanen 1999, 55.)

Aluetasolla lddninhallitukset ohjaavat ja samalla valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Kuntalain mukaan l44ninhallitus ei voi kuitenkaan puuttua kunnan toiminnan laillisuuteen muuten
kuin kantelun perusteella, koska kunnat eivit ole lddaninhallituksen alaisia. Erityislait mahdollistavat
oma-aloitteisesti valvoa kuntien ja kuntayhtymisen toimintaa. (Harjula & Prittild 1995, 116-117.)
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES), Kansanterveyslaitos (KTL) ja
terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) toimivat ministerion yhteydessd ja niiden tehtdviin

kuuluu tutkimus-, kehittdmis- ja valvontatehtivét (Korttila ym. 1999, 55.)

Ohjauksen kehittyminen

Ohjausta voidaan tarkastella monin eri tavoin. Ohjaus voi olla valtion ja kunnan vilista,
organisaatioiden vélistd ja organisaation sisdistd. Ohjauksen eri muodot ja yksityiskohtaisuus ovat
vaihdelleet vuosikymmenten kuluessa. Ne ovatkin tiukasti sidoksissa omaan aikaansa. Téssé
luvussa késitellddn yleisesti ohjausta, ohjausmuotoja ja ohjauksen kehittymistd. Tarkoituksena on
selventdd ohjauksen monipuolista kenttdd ja ndyttdd konteksti mihin erikoissairaanhoidon
sopimusohjaus sijoittuu. Sopimuksella ohjaaminen on vain yksi mahdollinen tapa harjoittaa
ohjausta. Toiset ohjausmuodoista on sitovampia kuin toiset. Monet ohjausmuodot esiintyvéit myds

samanaikaisesti.

Vuosien 1967 ja 1975 vililld toteutettiin hallinnon uudistuksia, jotka toivat suunnittelutietoutta,
atk:n hyvéksikdyttod ja ensimmadisid yrityksid kehittdd julkista johtamista liikkeenjohdolliseen
suuntaan. Valtio alkoi ohjata kuntia erityislaeilla 1960- ja 1970-luvuilla. Yleinen valvonta sai
viistyd erityisen valvonnan tieltd. Ohjauksen tarkoituksena oli yhdenmukaistaa palvelujen maaraa

ja laatua eri puolilla Suomea. Samaa tarkoitusperdd palvelemaan perustettiin  myos
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keskushallinnosta kuntiin ulottuvat sektorisuunnittelujarjestelméit. (Tiithonen & Tiihonen 1990;

Temmes 1994, 44.)

Suunnittelujdrjestelmdn muutos on merkinnyt kiytdnnossd merkittivdd pddtdsvallan siirtoa
keskushallinnolta suoraan kunnille jéttden valtion viranomaisista lddninhallituksen ja alueellisista
organisaatioita sairaanhoito- ja erityishuoltopiirit sekd kansanterveystyon kuntayhtymét sivuun.
Kunnista on tullut hyvinvointipolititkan itsendisid toteuttajia. Uudistus lisdsi myds kunnan
poliittisen ja strategisen péddtoksenteon vapautta. Strategiat voivat olla uudenlaisia,

markkinamekanismeja kdyttavid. (Leskinen 2001, 64.)

Péaatosvallan hajauttaminen, kansalaisldheisyys ja hallinnon palvelutehtdvit alkoivat nikya 1980-
luvulla (Ahonen ym. 1985). Mutta vasta uusi julkisjohtaminen voimisti edelld mainittuja asioita.
Tarkkaan sddnnellyistd normeista ohjauksen vilineend pddosin luovuttiin ja siirryttiin sopimusten
tekoon ja informaatio-ohjaukseen. Menojen kasvua ja palvelujen laajentumista ei ndhty endi
pelkdstddn hyvinvointia lisddvdnd asiana. Kun valtion normi- ja resurssiohjaus kuntiin vdhenee,
kunnilla on enemmin mahdollisuuksia itse ohjata toimintaansa. Uusi julkisjohtaminen on
korostanut omia ohjausmuotoja ja -tapoja entisten sijaan. Kuitenkin kunnallispoliittisen ohjauksen
perusta muodostuu valtion sddnndsohjauksesta ja kunnalliseen itsehallintoon perustuvasta

demokraattisesta paitoksenteosta.

Ennen vuotta 1993 ja sen jélkeinen julkisen sektorin ohjaustilanne ja -suhteet eroavat toisistaan (Kts
kuva 4). Nykyisessd jdrjestelmdssd kunta on keskeisessdé asemassa vanhaan verrattuna.
Valtionosuusuudistus on yksi selked toimenpide, joka kdytdnnéssd muutti ohjausta.
Valtionosuusuudistuksen jélkeen valtionosuudet menevét suoraan kunnalle, joka voi pdéttdd mihin
tarkoituksiin ja kuinka paljon se antaa rahaa. Nédin ollen sairaanhoitopiirit eivét saa endd suoraan
valtionosuuksia, vaan ne kiertdvdt kuntien kautta. Né&in kunnilla on aikaisempaa parempi

mahdollisuus padttdd kohdennuksista. Kuva 4 havainnollistaa muutosta.
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/terveyskeskuS\
Vanha STM, VN~ sosiaalitoimj7 kunta
kuntainliito

sairaanhoitopiiri

Uusi  STM, VN kunta \ terveyskeskus
sosiaalitoimi

Kuva 4. Pidasialliset ohjaussuhteet vanhassa ja uudessa ohjaustilanteessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kuviossa STM = sosiaali- ja terveysministerio ja VN = valtioneuvosto.
(Lihde: mukaillen Leskinen 2001, 68.)

Ei ole itsestddn selvdd, ettd ohjauksen viheneminen lisdd itseohjautuvuutta. Oivallisena esimerkkina
tdstd toimii valtion ja kuntien vélinen ohjaussuhde. Kuntien on ensin omaksuttava toimintaansa
ajattelutapoja ja prosesseja, jotka vahvistavat kuntien kykyéd kiyttdd lisdantynyttd vapauttaan ja
autonomiaansa tavoitteellisesti. Tdméa vaatii kunnilta vahvaa asiantuntemusta ja rohkeutta tehda
uusia hallinnollisia ratkaisuja ja muuttaa johtamistapaansa. Kun kuntien tilannetta tarkastellaan
systeemiteorian ndkokulmasta, voidaan viittdd, ettd kunnat eivdit kykene todelliseen
itseohjautuvuuteen, vaan ajautuvat riippuvuussuhteeseen jostakin muusta tahosta. Téhdn voivat
vaikuttaa puutteelliset ja yksioikoiset hallinnolliset ja johtamiseen liittyvdt valmiudet. Riippuvuus
voi olla erityisesti tiedollista ja poliittista riippuvuutta, mutta myos taloudellinen riippuvuus
valtiosta voi kuitenkin vield jatkua. Kunnan sisélld olevia uusia riippuvuustahoja voivat olla
esimerkiksi paikalliset yritykset tai viranhaltijajohto. Kunnan ulkopuolisia tahoja taas voivat olla

esimerkiksi naapurikunnat. (af Ursin & Heuru 1990, 1-2.)

Ohjausmuotojen tausta

Perinteinen ohjauksen jaottelu l0ytyy Lennart Lundquistilta, joka jakaa ohjauksen suoraan ja
epasuoraan sekd yleiseen ja erityiseen ohjaukseen. Hdnen mukaansa ohjaus kuuluu erityisesti
politiikan ja hallinnon vilisiin suhteisiin. Ohjausta, joka ilmaisee mitid ohjaaja tahtoo ohjattavan

tekevén, kutsutaan suoraksi ohjaukseksi. Epdsuorassa ohjauksessa ohjaaja vaikuttaa ohjattavan
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ymmarrykseen, osaamiseen tai tahtoon. Erityinen — yleinen erittelee eron, sovelletaanko ohjausta
yhdessd erityisessd tapauksessa vai monissa, samantyyppisissd tapauksissa. Tarkka ja epitarkka
ohjaus ilmaisevat sen, onko tarkoitettu ohjausreaktio tai ohjaustulos muotoiltu tdsméllisesti vai ei.

(Lundquist 1987, 148-149.)

Tuottaja voi ohjata henkilostéddan suorilla ohjeilla tai koulutuksella ja esimerkiksi kertomalla
sopimusohjausjirjestelmaistd ja sopimuksista tai antamalla osapuolten tutustua toisiinsa. Tilaaja voi
ohjata tuottajaa sopimusten kautta, mutta myds tuomalla esiin strategisia painotuksiaan ja

tutustuttamalla tuottajaa omaan toimintaansa ja henkilostoonsa.

Lundquist (1987, 148-149) jaottelu ohjauksen osalta voidaan tehdd myds suunnattuun ja ei-
suunnattuun ohjaukseen. Suunnattu ja ei-suunnattu ohjaus ndyttdd, onko ohjaus suunnattu
vélittdmésti ohjattavaan vai vaikuttaako se ohjattavaan ympériston kautta. Ympdériston kautta
vaikuttaminen voi tapahtua rakenteiden kautta. Ei-suunnattu ohjaus tarkoittaa, ettd ohjaaja vaikuttaa
ohjattavan ympdéristoon sellaisella tavalla, ettd ohjattava reagoi. Erikoissairaanhoidon

sopimusohjauksessa ohjaus on suunnattua, mutta toki myds ei-suunnattua voi esiintya.

Myllyntaus on 10ytanyt liséd jaotettuja Lunquistin jaotteluihin. Hanen (2002, 17) mukaansa kunnan
toimintaa ohjaavia jérjestelmid voidaan luokitella esim. ulottuvuuksilla ulkoinen - sisdinen tai
normatiivinen - informatiivinen. Ulkoisia ohjausjdrjestelmid ovat jirjestelmit, joissa kunta on
ohjauksen kohteena. Tillaisia ovat esim. verotus- ja valtionosuusjdrjestelmdt. Sisdisilld
ohjausjérjestelmilld ohjataan kunnan sisdistd toimintaa. Valtuusto tai muu kunnan toimielin ohjaa
johtosddnndilld ja erillispaitoksilla palvelutuotannosta vastaavien toimielinten toimintaa. Kunnan
sisdistd ohjausta toteutetaan esim. talousarvioilla ja taloussuunnitelmalla. Aikaisemmin

kuntasuunnitelma oli véline, jolla valtio ohjasi kuntia.

Viime vuosina strategiat ovat nousseet yhda enemmaén keskeisiksi ohjauksen vilineiksi. Niissd kunta
vol tuoda esiin tavoitteensa ja pddméaridnsd sekd tehdd haluamiaan painotuksia. Ne voidaan saada
toimiviksi ohjausvilineiksi, jos koko ajan kerédtdan mittareiden avulla tietoa siitd, kuinka tavoitteet
toteutuvat ja henkil0sto on tietoinen seké tavoitteista ettd tavoitteiden saavuttamisesta. Henkiloston

ja johdon sitoutuminen on tarke&a.

Ohjausmuotoihin, joita kunnat kiyttdvit, vaikuttavat osaltaan erilaiset péadtoksentekomallit.

Paatoksentekomallien merkitys nékyy luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden toiminnassa, kuinka
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suunnitelmallista ja pitkélle tdhtdavai toiminta on ja kuinka paljon eri yksikoilld on vapautta ohjata
toimintaansa. Kunnan toimintaa yleisemmin selittivind malleina on pidetty inkrementaalista,
rationaalista tai itseohjautuvaa péidtoksentekomallia. Inkrementaalista ja rationaalista
paitoksentekomallia pidetddn toisilleen vastakkaisina malleina. Itseohjautuva malli on kahden
edelli mainitun mallin synteesi. Inkrementaalinen paitoksenteko on ongelmakeskeistd ja siini
toimintaa ohjaavat yksittdiset ratkaisut. Yksittdiset pddtokset eivdt aina muodosta yhtendistd
toimintastrategiaa ja varsinkin poliittisten voimasuhteiden vaihtuminen paitoksenteossa katkaisevat
helposti yhtendisen linjan ja toiminnasta tulee tempoilevaa. Inkrementaalinen pédatoksenteko

liitetdén yleensd demokraattiseen paitoksentekoon. (Myllyntaus 2002, 18.)

Rationaalinen péétoksenteko perustuu tavoite-keino-hierarkiaan. Toiminta on aina rationaalista
suhteessa johonkin, ei itsessddn rationaalista. Jotta toiminnan rationaalisuus saadaan selville, pitda
asettaa kriteerejd, joita vasten toimintaa peilataan. Kriteereiden tulee olla objektiivisia ja yleisesti
todettavissa. Kriteeri voi olla esim. tavoite, joka toimintayksikolle on asetettu. Jos tavoitteet on
asetettu hyvin, informaatio on toissijaista toimijoille. Jos esim. toimintaympéristostd kantautuu
signaaleja, joiden mukaan toimintaa pitdisi muuttaa, ensin padtoksentekijit muuttavat tavoitteita ja
vasta sitten toiminta muuttuu. Informaatio ei itsessdin muuta toimintaa. Itseohjautuvassa
paitoksenteossa toimintayksikkd omaa valinnan vapauden toimintatavan eli keinojen valinnassa,
mutta my0s tavoitteiden asettamisessa. Itseohjautuvassa pddtoksentekomallissa asetetut tavoitteet
ovat suuntaa antavia. Siten toimintayksikko voi korjata ja muuttaa tavoitteita sen mukaan, millaista
informaatiota toimintaympéristostd ja omasta yksikostd kantautuu. Toimintayksikolld onkin
mahdollisuus oppia omasta toiminnastaan ja muuttaa toimintaansa. (Myllyntaus 2002, 19; Sihvonen

2004.)

Kunnissa voidaan asettaa tavoitteita terveydenhuollon palveluille ja tarkastella keinoja, miten ndmé
tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Strategiaty0 ja implementaatioteoria painottavat myos kyseisté
ajattelua. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan tavoitteita ja sitd, miten néihin pyritdén ja mitd esteitd

vol ilmeta.

Tavoitteet toimintaa ohjaamassa

Toimintaa voidaan ajatella ohjattavan tavoitteiden avulla. Luottamushenkiléiden tehtdvinkuvaan

kuuluu asettaa tavoitteita, joita viranhaltijat toteuttavat. Erikoissairaanhoidon sopimusohjaukselle
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on asetettu sen kdyttoonottovaiheessa tavoitteita. Samoin tilaajina toimivat kunnat tavoittelevat
omia asioitaan ja sairaanhoitopiiri omiaan myds sopimusohjauksen edetessd. Empiirisessd

osuudessa kdydddn tarkemmin 14pi nditi tilaajien ja tuottajien tavoittelemia asioita.

Tarkastuslautakuntien tehtdvédnd on ottaa kantaa valtuustojen asettamiin toiminnallisiin ja
taloudellisiin tavoitteisiin ja sithen kuinka ne ovat toteutuneet. Toistaiseksi tarkastuslautakunnat
ovat kiinnittdneet huomiota siihen, ettd yleensd kunnissa ei ole tehty tavoitteita joko ollenkaan tai
vain védhén. Tavoitteet voivat olla my0s epamadriisid ja niiden toteutumisen arviointi on vaikeaa.

(Majoinen 2001, 25.)*

Jotta toiminta voisi 1dhtokohtaisesti onnistua, toiminnalla pitéisi olla tavoitteita, joita kohti edeta.
Tavoitteista on kirjoitettu paljon ja seuraavaan listaan on koottu asioita, jollaisia tavoitteet ja niiden

toteutumisen arviointi voisivat olla.

1) Tavoitteiden pitéisi olla selkeita.

2) Tavoitteiden mukaisten tulosten pitiisi olla mitattavia.

3) Tyontekijoiden pitiisi olla mukana tavoitteiden muotoiluprosessissa.

4) Kaikkien toimijoiden pitéisi olla perilld tavoitteista.

4) Tuloksista annetaan palautetta.

5) Tavoitteiden saavuttamisesta palkitaan.

6) Tavoiteohjauksella on johdon tuki ja

7) Toimintaa voidaan kehittdé tavoiteohjauksen avulla.

8) Tavoitearvioinnissa otetaan huomioon muutkin kuin tavoitteiden mukaiset tulokset ja

9) jos tavoitteita ei saavuteta, arvioidaan, miksi néin tapahtui. (Kts. esim. Mottonen 1997, 163-164.)

Mottonen (1997, 169) toteaa, ettd kunnissa on erittdin vaikeaa ohjata toimintaa tavoitteiden avulla.
Tdhan vaikuttaa mm. se, ettd padtoksentekijit kayttavat muita ohjausmuotoja kuin tavoiteohjausta,
vaikka tavoiteohjaus olisikin kunnassa kéytossd oleva ohjausmuoto. Poliittishallinnollinen
jérjestelmd on myds sellainen, ettd sithen kuuluu monia tavoitteita, tavoitteet muuttuvat ja usein

julkilausutut tavoitteet syrjaytyvét. Kaikkia tavoitteita ei myOskddn kirjata ylos. Naméi

* Tamin huomion vuoksi Suomen Kuntaliitto kéynnisti vuonna 1998 ARVI-hankkeen, jonka tavoitteena oli saada
valtuustoissa tapahtuva toiminnan ja talouden arviointi osaksi kunnan johtamista ja talousarvio- ja suunnitteluprosessia.
Lisdksi tavoitteena oli kehittdd valtuustojen toimesta tapahtuvien tavoitteiden médrittimistd ja sovittaa yhteen erilaisia
arviointihankkeita.
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kirjaamattomat tavoitteet voivat kuitenkin ohjata toimintaa. Sen vuoksi tissd tutkimuksessa onkin
kysytty tilaajilta ja tuottajalta, mitd ne tavoittelevat. Tavoitteita on 10ytynyt paljon, vaikka niitd ei

olekaan kirjattu asiapapereihin.

Ohjausmuodot voivat tukea toisiaan. Esimerkiksi informaatio-ohjaus tdydentdd muita
ohjausmuotoja, kuten tavoite-, normi- tai sopimusohjausta. Normit voivat puolestaan pakottaa
toimimaan, mutta informaatio ja tavoitteet tukevat pddméédrien saavuttamisessa ja lain

toteuttamisessa.

Budjetoinnin ja tavoiteasettelun pohjana ovat palvelusuunnitelmat, joissa selvitetddn sitd, miten eri
toimialojen palvelut jarjestetdén tulevina vuosina (Myllyntaus 2004, 31). Samassa yhteydessé
otetaan kantaa myds terveydenhuollon jérjestdmiseen ja sithen, miten erikoissairaanhoito
jérjestetddin; ostetaanko palvelut sairaanhoitopiiriltd, yksityisiltd vai tuotetaanko itse. Valtuusto
paittdd talousarvioon tehtdvistd muutoksista Kun valtuusto pééttdd méédrarahan ylityksistd tai
alituksista, sen tulee paittdd myos mitd vaikutusta muutoksilla on toiminnan tavoitteisiin, kunnan

rahoitustarpeeseen ja sen kattamiseen (Myllyntaus 2004, 34).

Varsinaiset ohjausmuodot

Erilaiset ohjausmuodot tarjoavat ohjaajan kdyttoon suuren midrin instrumentteja, joilla ohjaaja voi
vaikuttaa ohjattavaan. Suoran ohjauksen tapauksissa laki on médrddavd, mutta epédsuoraan
ohjaukseen liittyy useita ohjausmuotoja ja -tekniikoita. Vilillinen ohjaus pyrkii vaikuttamaan
ymmairrykseen, osaamiseen ja kykyyn sekd haluun ohjattavassa siten, ettd ohjattavan
toimeenpanotoimet yhdistyvit ohjaajan aikomuksiin. (Lundquist 1987, 154-161.) Seuraavaksi
kdydddn ldpi ohjausmuotoja (Kts. kuva 5), jotka pohjautuvat Lennart Lundquistin kdyttdmasté
jasentelyyn. Suoran ohjauksen muodoista mukana ovat kédskytys ja sdéntdohjaus ja epédsuoran
ohjauksen muodoista méirdrahaohjaus, rekrytointiohjaus, organisointiohjaus sekd informaatio-

ohjaus. Néiden lisdksi esille tuodaan tulosohjaus, joka on vaikuttanut paikallishallinnon ohjaukseen.
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Kuva 5. Hallinnon ohjauksen muotoja (Lihde: Lundquist 1992b, 79; kts. myos Virkkunen &
Tuori 1981, 21)

Normatiivisen ohjauksen avulla kohde velvoitetaan haluttuun toimintaan sitovilla sdédoksilld tai
jopa pakottamalla. Tillaisia menettelytapoja ovat perinteisesti lait, asetukset, alemmanasteiset
sdddokset, suunnitelmat, ohjelma-asiakirjat ja ohjekirjeet. (Leskinen 2001, 55.) Normatiivisen
ohjauksen voi jakaa my0s alaryhmiin, kuten sddntd- ja kdskyohjaukseen (Ks. esim. Virkkunen &

Tuori 1981).

Esimerkkind valtion ja kuntien vilisestd ohjaussuhteesta toimii normiohjaus. Allardtin (1993, 58)
mukaan normien tarkoituksena on yhdenmukaistaa sosiaalista kdyttdytymistd, jotta yhteiskunta ja
instituutiot voivat toimia ja ylldpitdd jatkuvasti toimintaansa. Tyypillistd normiohjaukselle on se,
ettd kunta ja sen yksikkod eivdt voi reagoida toimintaympdéristossd tapahtuviin muutoksiin. Kun
epdkohtia havaitaan, normi asetetaan korjaamaan nditd. Normit eivédt tdten yleensd pyri
ehkdisemdin ongelmia, vaan korjaamaan jilkikdteen havaittuja epdkohtia. Kunnallislaki on
kuitenkin aina antanut kunnille jonkin verran harkintavaltaa toteuttaa itsehallintoaan ja paattia
toiminnan jirjestdmisestd. Samoin jos valtio ei ole rahoittanut kovin paljon kuntien toimintaa,
kunnilla on ollut enemmain itsendistd padtdsvaltaa. Jos taas valtion rahoitus on ollut suurta, kuntien

toiminta on ollut enemmén sddnneltyd. (Myllyntaus 2002, 21.)

Yhteiskunnan normien lisdksi organisaatioiden sisdlli on my0s omia normeja, joita tyontekijat

noudattavat tai joita heiddn odotetaan noudattavan. Liséksi kuntalaissa on maééritelty kunnallista
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tyontekijai koskevia virkamiesnormeja, jotka edellyttavét, etti paikallishallinnon tydntekijét, kuten
kunnanjohtajat ja ladkarit, noudattavat tydnantajan ohjeita ja sitoutuvat noudattamaan talousarvioita

(Brommels 2000).

Sddntoohjausta voidaan kayttdd kunnan sisdisessd ja kunnan ja sairaanhoitopiirin vélisessé
ohjaussuhteessa. Sddntoohjauksessa annetaan sddnnds, jota hallinto soveltaa yksittdisissi
tapauksissa. Sddntdjen tehoon kohteena oleviin organisaatioihin tai ihmisiin vaikuttaa se, missé
médrin sddnndt koetaan legitiimeiksi, tarkoituksenmukaisiksi, tarpeellisiksi ja kuinka ne tunnetaan.
Vaikka sdidnnét tunnettaisiin, mutta niitd ei pidetd tarkoituksenmukaisina, niitd ei valttimatta
noudateta. Kun ohjattavan arvomaailma on samanlainen kuin ohjaajan arvomaailma, ohjaus on
helpompi hyviksyéd. Jos arvomaailmat eroavat, tarvitaan paljon informaatio-ohjausta ja silti voi
ilmetd vastustusta ohjausta kohtaan. Ohjaajan arvomaailma voi olla my0s vastoin jonkin tietyn

ammattiryhmén omia arvoja ja eettisti maailmaa. (Oulasvirta ym. 2002, 24-25, 33.)

Sopimusohjauksessa erityisesti lddkireilld on vahva ammattietilkka. Se saattaa olla joskus
ristiriidassa sopimusten vahvoja taloudellisia painotuksia kohtaan. Kuntien taloudellinen tilanne on
usein heikko ja ne yrittdvdat hillitd erikoissairaanhoitoon kuluvien varojen méaarda.
Erikoissairaanhoidon henkilostd voi kokea tdmin toimintaansa rajoittavana tekijdnd. Thmisen
terveyteen ja lddketieteen edistimiseen liittyvdt arvot voivat olla henkilostod ldhempdnd kuin
taloudelliset arvot. Vaikka usein myos tilaajien ensisijainen tavoite on edistdd kuntalaisten

hyvinvointia ja terveyttd, ei pelkdstddn sddstda kunnan rahaa.

Kdskyohjaus on erityinen suoran ohjauksen muoto ja siséltdd hallinnon ohjauksessa yksittdisen
asian. Toisin sanoen késkyohjauksessa annetaan suoria, selkeitd késkyjé, jotka koskevat yhté asiaa.
Esimerkiksi rakenna tie paikasta A paikkaan B. (Lundquist 1992b, 80.) Kiskyohjaus ei kuulu

tilaajan ja tuottajan viliseen suhteeseen. Tilaaja ei anna suoria késkyja tuottajalle.

Mdidrdrahaohjausta laajemmin voidaan puhua taloudellisista keinoista, jotka voidaan jakaa
kannustaviin ja houkutteleviin (esim. tuet ja avustukset) sekéd ehkédiseviin (esim. verot ja maksut).
Taloudelliset keinot voivat olla rahaa, mutta my6s muunlaisia materiaalisia palkintoja (Vedung
2000, 132). Méérarahaohjauksessa esimerkiksi valtio antaa tietyn méaardrahan kunnille kaytettaviksi
tiettyyn ennalta sovittuun tarkoitukseen. Samoin kunta voi antaa jollekin toimialalle méidrdrahan
sovittua tarkoitusta varten. Mairdrahaohjauksesta on kuitenkin siirrytty yhd enemmain kohti tavoite-

ja kehysohjausta, jossa rahan kiayttdja voi itse padttdd, miten raha kéytetddn parhaalla tavalla.
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Varojen antaja ei sddntele toiminnan sisdltod. Kunnanvaltuusto antaa terveydenhuoltoon tietyn
summan rahaa ja erikoissairaanhoidon neuvottelijat ja kdytdnndssd usein lddkédri voi paittaa
tarkemmin, miten rahat jaetaan erilaisten erikoissairaanhoidon hoitojen kesken. Toisinaan
luottamushenkil6t voivat kohdistaa tietyn rahasumman suoraan tiettyihin hoitoihin, mutta muista

hoidoista neuvottelijat voivat péattdd keskendin.

Rekrytointiohjaus on erityistd silloin, kun esimerkiksi valtuusto nimittdd johonkin virkaan tietyn
henkilon. Rekrytointiohjaus on yleistd, kun valtuusto mdiérittelee muun muassa virkojen
kelpoisuusvaatimukset. Varsinkin kunnan johtavien viranhaltijoiden kelpoisuusvaatimuksiksi
halutaan usein laittaa korkeakoulututkinto ja riittdvé tyokokemus. Sen liséksi voi olla vield joitakin
yksityiskohtaisempia vaatimuksia. Usein tietyt kelpoisuusvaatimukset mééritellddn kuitenkin jo
valtakunnan tasolla. Joissakin viroissa voi olla hyvinkin yksityiskohtaisia kelpoisuusvaatimuksia,

kuten 1d4kérin viroissa.

Organisointiohjauksella ohjataan hallintoyksikdiden organisaatioita ja fyysiseen tilaan ja sijaintiin
liittyvid asioita. Organisaatio-ohjaukseen liittyy valtakunnan tasolla ratkaisuja, joissa mietitddn,
mikd hallintoyksikkd hoitaa toimia ja tapahtuuko se valtion vai kunnan tasolla ja millainen
toimintamuoto on paras, esim. liikelaitos vai sdétid. Organisointiohjauksen toimivuus on tirkeéda
toimeenpanon kannalta. On varmistettava, ettd toimeenpanosta vastaavilla organisaatioilla on
toimintakykyéd eli sddntdjd, rooleja, tavoitteita, resursseja ja teknologiaa sekd sellainen suhde
ympéristoon, jotka ovat toivottavia ohjauksen pdédmaiirien saavuttamisessa. (Oulasvirta ym. 2002,
21, 34.) Terveydenhuollossa keskustellaan parhaillaan, miten esim. erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon palvelut voitaisiin jarjestdd ja miké taho niitd rahoittaa. Sisdasiainministerio
on aloittanut 11.5.2005 Kunta- ja palvelurakenneuudistus-hankkeen (PARAS), jossa mietitddn
palveluiden jérjestamiseen liittyvid asioita. Hankkeen ensisijaisena tarkoituksena on se, ettd kuntien
vastuulla olevat palvelut saavat tarpeeksi vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan
palveluidensa jirjestdmiseen ja tuottamiseen. Hankkeessa tehddén ehdotus kuntien vastuulla olevien
palvelujen tarkoituksenmukaisista jirjestimisvastuualueista. Tarkastelun kohteena on myds

kuntarajat ylittdvé yhteistyd. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus 2005.)

Hankkeen tavoitteena on se, ettd nykyisin kuntien vastuulla olevat palvelut saavat riittdvan vahvan
rakenteellisen ja taloudellisen perustan niiden jdrjestimisen ja tuottamisen turvaamiseksi

tulevaisuudessa. Samanaikaisesti palveluiden laatu ja vaikuttavuus, saavutettavuus ja tehokkuus
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sekd teknologinen kehittdiminen otetaan huomioon. Terveydenhuollossa puhututtaa aina erityisesti

se, miké olisi sopiva videstomaddrd palvelujen jarjestdmista varten.

Organisointiohjausta ldihelld on rakenneohjaus, joka koskee ldhinnd toimintarakenteita, jolloin
luodaan tai lopetetaan organisaatiomuotoja ja hallinnon rakenteita. Esimerkkeind téstid ovat vuoden
1972 kansanterveyslailla luotu terveyskeskusjérjestelma tai erikoissairaanhoitolailla vuoden 1991

alusta luodut sairaanhoitopiirit. (Leskinen 2001, 54.)

Informaatio-ohjaus on lisddntynyt koko ajan. Informaatio liittyy kaikkiin ohjausmuotoihin.
Informaatio-ohjaus ei pakota ohjattavaa yksikkod toimimaan, mutta ohjaavan yksikén tavoitteena
on, ettd informaatio saa ohjattavan yksikon toimimaan ohjaavan yksikon haluamalla tavalla. Yksi
informaatio-ohjauksen muoto on viranhaltijoiden koulutus (Lundquist 1992a, 80). Vedung (1996)
on jaotellut informaatio-ohjausta. Hénen jaottelussaan informaatio-ohjaus voidaan luokitella
tiedotuskanavan, siséllon, ajallisen keston, kohdejoukon, vilitystavan ja vastaanottajan
aktitvisuuden mukaan. Tiedotuskanava voi olla joko joukkotiedotusviline tai henkilokohtainen
tiedotus. Sisdltd voi olla joko kannustavaa tai toimintaa estimién pyrkivdd. Ajalliselta kestoltaan
informaatio voi olla jatkuvaa tai miirdaikaista esim. jonkin tiedotuskampanjan yhteydessa.
Kohdejoukko voi olla suuri eli informaatio on yleisti tai kohdennettu jollekin tietylle ihmisille tai
thmisjoukolle. Informaation vilitys voi olla yksisuuntaista tai kaksisuuntaista. Kaksisuuntaisesta
informaatiosta voidaan kdyttdd my0s nimitystd kommunikaatio. Vastaanottajan aktiivisuus voi olla
aktiivista tai passiivista. Aktiivinen yrittdd hankkia informaatiota kaikin tavoin ja passiivinen vain

ottaa annetun informaation vastaan.

Informaatio-ohjaus voi tapahtua siten, ettd ohjaava yksikkd hankkii tietoja ohjauksen kohteista.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriod ja Stakes kerddvit tietoja kunnilta ja kuntayhtymiltd seké
suoraan sosiaali- ja terveyspalveluja antavilta yksikoiltd. Sitten ohjaava yksikkd palauttaa ndma
tiedot koostettuina takaisin yksikkdéihin, joista ne on koottu. Nédiden sosiaalisten ja psyykkisten
vertailuprosessien informaatiolla ohjaus voi olla paljon vaikuttavampaa kuin perinteinen normeilla,
yleiskirjeilld tai jopa materiaalisilla voimavaroilla ohjaus. Informaatio-ohjauksen teho voi johtua

muun muassa siitd, etti se sitouttaa psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 50.)

Kunta ja kunnan toimintayksikkd voivat myds itse hankkia tietoa toiminnastaan. Systeemissd, joka
hankkii palautetietoa ja ohjaa itseddn, tiedon hankinta ja takaisin syottd on keskeinen ohjauksen

vilinen. Tdhan liittyy késitys oppivasta organisaatiosta (Sarala 1988). Arviointitieto voidaankin
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nihda poliittishallinnollisen ohjauksen yhdeksi, laajenevaksi muodoksi. Tdhén ajatteluun perustuen
arvioinnista on tullut ohjausta. Talloin arviointi ei ole vain keino hankkia péditoksenteolle ja
voimavarojen kohdentamiselle tietoa, vaan toimii suoraan pakotetun tai omaehtoisen muutoksen

vélineend. (Sinkkonen & Kinnunen 1994.)

Tilaajien ja tuottajan valilld tapahtuu paljon informaatio-ohjausta. Tuottajan jirjestdmat tilaisuudet,
joissa esitellddn esim. uusia palveluja ja hoitoja, ovat informaatio-ohjauksen muotoja. Péddosin
kaikki muu ohjaus, miki ei tapahdu sopimuksen avulla tilaajan ja tuottajan vélilld, on informaatio-
ohjausta. Informaatio-ohjauksen avulla tilaaja ja tuottaja voivat pyrkid sopimusvuoden aikana
pitdytymddn paremmin sopimuksessa. Tuottajan ylldpitdma tilastotietokanta antaa myods tietoja

tilauksista ja palvelumédristd, joita voidaan kdyttdd ohjauksen apuna.

Tulosohjaus yleistyi 1990-luvulla (Lumijérvi & Salo 1996, 11). Tulosohjauksessa toiminnan
tuloksellisuutta systematisoivat tavoitteet otettiin osaksi budjetin ja talousarvion seurantaa.
Tulosohjauksessa korostetaan sitd, mitd saadaan aikaiseksi. Yksikot saavat yleensd itse pééttda,

miten tulos saavutetaan. Tuloksellisuuteen ja laatuun kiinnitetdin aikaisempaa enemmén huomiota.

Mottonen (1997, 62) ymmartéda tulosjohtamisella kunnallishallintoon sovellettua
kokonaisjérjestelmad, jonka piirteitd ovat:

- Tavoitteiden asettamiseen ja niiden seurantaan perustuva ja esimiesten ja henkildston sopimista
korostava organisaatioiden sisdinen johtamismenettely.

- Luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden vilinen johtamissuhde perustuu strategisten ja
operatiivisten asioiden erottamiseen toisistaan.

- Paatoksentekojérjestelmé korostaa tavoiteasettelua ja rationaalista ongelman ratkaisua.

- Organisaatiorakenne koostuu autonomisista yksikoisti, jotka tukevat tavoitteellista johtamista.
- Organisaatiokulttuurin keskeinen piirre on tulossuuntautunut toiminta, jollaiseksi organisaation

informaalinen rakenne pyritddn muuttamaan.

Sopimusohjauksen linkittyminen muihin ohjausmuotoihin

Sopimusohjaus eroaa muista ohjausmuodoista siind, ettd sopimusohjauksessa keskeinen
ohjausvéline on sopimus, jonka tilaaja ja tuottaja tekevét keskendén seuraavan vuoden palveluista.

Sopimusta valmistellaan pitkin vuotta sopimusohjausprosessissa, jossa sopimus kulkee osapuolten
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valilld ja lopullisesti padtokset tehdddn yhteisesti saman poydén &dédressi. Sopimusohjaus eroaa
monista ohjausmuodoista my0s siind, ettd kumpikin osapuoli allekirjoittaa kirjallisen sopimuksen,
jossa he sitoutuvat tavoittelemaan tietynlaisia palveluja ja toimintaa. Monissa muissa
ohjausmuodoissa osapuolet eivit tee kirjallista sitoutumista ohjauksesta. Sopimuksia on tehty

pitkédn yksityisen sektorin puolella eri osapuolten kesken.

Julkisella sektorilla ja erityisesti terveydenhuollossa ei ole ollut yleistd, ettd osapuolet tekevit
vuosittain sopimuksen palvelutuotannon maédristd. Jotta sopimuksesta voitaisiin pitdd kiinni
sopimusvuoden aikana, usein kiytetddn muita ohjausmuotoja tukemaan sopimusta. Erityisesti
informaatio-ohjaus on tirkedd osapuolten vililld. Tilaaja ja tuottaja voivat oman organisaationsa
sisdlld kayttdd erilaisia ohjausmuotoja, jotta sopimuksesta voidaan pitdd paremmin kiinni.
Esimerkiksi rekrytointiohjauksen onnistumisesta riippuu paljon se, kuinka sopimusohjausta on
mahdollista toteuttaa ja kuinka se voi onnistua. Neuvottelutilanteessa ja neuvotteluun
valmistumisessa keskeistd on myos se, millaiset neuvottelijat osapuolilla on, kuinka hyvin he ovat

perillé asioista ja kykenevit tekeméén realistisen ja omia tavoitteita tukevan sopimuksen.

4.4 Erikoissairaanhoidon sopimusten teon eri vaihtoehtoja ja malleja

Sopimusvaihtoehtoja

Seuraavassa esitetddn perusratkaisuja paikallisen terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
keskindisistd suhteista. Kuvassa 6. havainnollistetaan ndmé eri vaihtoehdot. Ensimmdiisessé
vaihtoehdossa kunta sopii erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta erikseen sairaanhoitopiirin
kanssa ja perusterveydenhuolto jirjestetddn kunnan omana toimintana valtuuston asettamien
tavoitteiden mukaisesti. Ne pirkanmaalaiset kunnat, jotka eivdt kilpailuta terveydenhuollon
palveluja ja osta niitd muilta kuin omalta sairaanhoitopiiriltd, hoitavat tdmén vaihtoehdon

mukaisesti terveydenhuollon palvelunsa.

Toisessa vaihtoehdossa kunta tekee sopimuksen palveluiden tuottamisesta yhdistetyn
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon organisaation kanssa. Tatd vaihtoehtoa sovelletaan
esimerkiksi nykyiselld Mantidn terveydenhuoltoalueella. Kolmannessa vaihtoehdossa kunta asettaa
yleiset  tavoitteet ja  raamittaa  terveydenhuollon  kokonaismenot.  Tamén  jilkeen
perusterveydenhuolto on valtuutettu tilaamaan erikoissairaanhoidon palvelut.

Sopimusohjausmenettelyssd voidaan toimia myds ndin, jos tilaajien neuvottelijat ovat
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terveyskeskuksesta, eikd kunnan yleis- tai taloushallinnon henkildst6d kuulu neuvottelijoiden

joukkoon.

Neljannessd vaihtoehdossa, joka on pddosin nykyisen Pirkanmaan sopimusohjausmallin pohjana,
kunta tekee sopimuksen erikoissairaanhoidon kanssa. Samassa neuvottelutilanteessa sovitaan muun
muassa  perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon  tyOnjaosta eli  varmistetaan
perusterveydenhuollon toimintaperiaatteet. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelut

yhteen sovitetaan toisiinsa.

2%

Kuva 6. Erilaisia sopimusmalleja, miten kunta voi sopia terveydenhuollon palveluista. (PTH =
perusterveydenhuolto, ESH = erikoissairaanhoito)

Duran ym. (2005, 188-189) jakavat sopimukset karkeasti joko markkinaperusteisiin (market-entry)
sopimuksiin tai prosessisopimuksiin. Lisdksi sopimukset voivat olla joko kovia tai pehmeité.
Pehmeit sopimukset eivit ole tarkkaan médrdmuotoisia, kuten kovat sopimukset. Lisdksi kovissa
sopimuksissa on tarkkaan maéritelty mekanismi, miten toimitaan, jos sopimus ei pidd. Toimiluvalla
toimivien lddkdreiden tai sairaaloiden sopimukset ovat markkinaperusteisia sopimuksia. Kaikissa
Euroopan maissa lddkdreiden lisenssi takaa korkean laadun ja tietyt standardit hoidossa.
Markkinasopimukset ovat pitkdkestoisia ja tavallisesti edellytys prosessisopimuksille. Sopimukset
systematisoivat tavoitteita ja véeston tarpeita. Yhtend tarkoituksena on turvata tehokkaat

investoinnit.
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Prosessisopimukset ~ voidaan  jakaa  panossopimuksiin  (input),  suoritustapasopimuksiin
(performance) ja palvelusopimuksiin (service). Palkkasopimukset ovat tyypillisid panossopimuksia.
Esimerkiksi ldédkéreille ja sairaanhoitajille maksetaan ajankdyton mukaan palvelutuotannossa.
Toinen tyypillinen sopimustyypin edustaja on ambulanssisopimukset, joiden kohdalla voidaan
sopia, ettd ambulanssi on kdytdssd 1dpi vuoden ympérivuorokautisesti. Ndissd sopimuksissa ei ole
tavallisesti tarkoin muotoiltuja tavoitteita, mutta niissd tarkennetaan pddosin esim. vastuut. (Duran

ym. 2005, 190.)

Péinvastoin kuin tuotossopimus, suoritustapasopimus sisdltdd indikaattoreita valvonnasta ja
arvioinnista terveysjdrjestelméissd sekd antaa ostajalle mahdollisuuden vahvistaa vaatimuksia
tuottajan parempaan suorituskykyyn ja sovittaa kiistoja. Suorituskyvyn mééritelmé on tavallisesti
laajempi kuin terveys ja sisdltdd my0Os elementtejd hoidosta, laadusta ja kustannuskontrollista.
Performancesopimus voi sisdltdd erityisid tehtdvid, kuten rokotusmadrit tai ensimmdiisen kolmen
kuukauden raskauden ajan tarkastukset. Usein performancesopimukset ovat linkittyneet
palvelusopimuksiin, joissa sovitaan palvelut. Palvelukuvaukset ovat ndissd sopimuksissa keskeisid.
Palvelusopimukset ovat tavallisesti kolmen tyyppisid. Ne voivat olla kokonaissopimuksia (block
contract), kustannus ja méérd sopimuksia tai kustannus per tapaus sopimuksia. (Duran ym. 2005,

190-191.)

Kokonaissopimus (block contract) sisédltdd sopimukseen kuuluvien palvelujen siséllon, méirén,
kokonaishinnan ja sopimuskauden keston. Tdlloin sopimuksessa mainitaan, mitkd palvelut kuuluvat
sopimukseen ja mikd on palveluiden kiinted kokonaishinta. Kokonaissopimuksessa tuottaja saa
sopimuksen mukaan madritellyn kiintein maksun riippumatta siitd, kuinka paljon potilaita
hoidetaan. Kokonaissopimuksen mukaan tuottaja kantaa péddasiallisen riskin esimerkiksi
tapauksessa, jossa palvelujen toteutunut kiyttd poikkeaa sovitusta. (Kokko 1995, 50; Punkari ym.

1995, 1027-1028; Punkari 1996, 18, Duran ym. 2005, 191.)

Isossa-Britanniassa on todettu, ettd paikallishallinnon edustajat pitdvat kokonaissopimuksista, silld
ne yksinkertaistavat hallintoa, niiden avulla on mahdollista saada matalampia yksikkdkustannuksia
ja parempaa arvoa rahalle ja ne tuottavat pysyvyyttd ja jatkuvuutta sopimusosapuolten vilille.
(Bamford 2001, 69.) My0s osa tilaajien neuvottelijoista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on

havitellut kokonaissopimuksia juuri yksinkertaisuuden vuoksi.
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Kokonaissopimuksia on helppo johtaa, silld ne ovat yksinkertaisia. Eri palveluilla ei ole omia
hintoja, koska kaikki palvelut kuuluvat samaan sopimukseen. Matalampien yksikkdkustannusten ja
paremman arvon tuottaminen rahalle ei ole kuitenkaan itsestddnselvyys, jos palvelun kéyttdjan
kontrolli puuttuu. Pysyvyys ja jatkuvuus on mahdollista saavuttaa, kun tehddin muutaman vuoden
pituisia sopimuksia. Téll6in tuottaja voi suunnitella paremmin omaa toimintaansa. (Bamford 2001,

70.)

Isossa-Britanniassa paikkasopimukset (spot contracts) ovat pohja yksildllisille yksikkdpalveluille.
Paikkasopimuksia kéytetdéin erityisesti asumispalveluissa. Paikallisten vapaaehtoisorganisaatioiden
kanssa tehtivit jdrjestelyt kattavat normaaleista paivittdisistd palveluista yksilolliseen valvontaan.
Yksi kayttdjiryhmd voi olla esim. vammautuneet henkil6t. Kyseessd on yleensd aina erityinen
tilanne ja neuvottelut kdydddn vauhdilla, koska ei ole aikaa kdydd ldpi normaalia
sopimusmenettelyd. Etuina néissd sopimuksissa voidaan ndhdad esimerkiksi, ettd sopimukset ovat
joustavia ja niilld voidaan vélttdd “yksi koko sopii kaikille” -lahestymistapa. Yksilolliset tarpeet
voidaan ottaa paremmin huomioon kuin kokonaissopimuksissa. Haittoina ovat kuitenkin hoidon ja
neuvottelujen korkeat kustannukset ja voi olla vaikeaa ldhestyd johdonmukaisesti tilanteita, kun ne
ovat aina erityisid. (Bamford 2001, 70-71.) Suomessa samantapaisia palveluja voidaan tarjota mm.
mielenterveyspotilaille. Ongelmana on kuitenkin usein palveluntarjoajien véhdinen miird ja

palvelutarpeen pitkdaikaisuus eli paikkoja vapautuu harvoin.

Hinta- ja midrasopimuksessa (cost and volume contract) palvelujen kokonaishinta méairitellddn sen
mukaan, kuinka paljon palveluja tuotetaan. Yleisin tapa madrittdd tuotettavat palvelut on
hoitopdivdt, avohoitokdynnit tai hoitopaketit, joille mééritelldadn keskimiddrdiset yksikkohinnat.
Hinta- ja mairdsopimuksiin siirtymistd perustellaan yleensd siten, ettd halutaan entistd tarkemmin
médritelld mitd sopimus pitdd sisdlldan. Tilaajat haluavat maksaa tuottajille todellisen kdyton
mukaan. Mahdollisten riskien kattavuudessa kyseinen malli suosii tuottajia, silld riski jakaantuu
tilaajan ja tuottajan kesken. (Punkari ym. 1995, 1028; Punkari 1996, 18-19, Duran ym. 2005, 192-

193.) Hinta- ja médrdsopimus on padosin nykyisin kidytdssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Etuina hinta- ja méadrdsopimuksissa on, ettd ne toimivat arvaamattomissa palveluvolyymeissa, missé
kysynndn taso on epdvarmaa. Lisdksi ne tarjoavat joustavuutta yli aikaperiodin. Haittoina voidaan
ndhda, ettd kustannukset per paikka ovat korkeammat kuin kokonaissopimuksen aikana ja erilaiset

hintaelementit tuovat kirjanpitokustannuksia. (Bamford 2001, 71.)
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Kun tilaaja ja tuottaja sopivat yksityiskohtaisesti kunkin hoitomuodon kiintedn hinnan, kyseessa on
hoitokohtainen sopimus (cost per case contract) (Punkari ym. 1995, 1028). Kyseistd
sopimusmuotoa ei ole vield kovin paljon kdytetty. Sopimusta kidytetddn ainoastaan joissakin

kalliissa ja helposti yksiloitidvissd hoidoissa.

Toimivan sopimusmenettelyn kannalta olennaista on, ettd sopijapuolet sitoutuvat sopimuksessa
médriteltyjen ehtojen toteuttamiseen. Sopimukseen voidaan sisdllyttdd erilaisia kannusteita, joiden
avulla osapuolten sitoutumista lisdtddn. (Pasanen 1999, 22.) Monissa suomalaisissa
sopimusmalleissa on ollut kdytdssd esimerkiksi yli- ja alikdyton tasausmenettely. Sopimuksen
pitéisi olla sisdlloltdadn tarpeeksi tarkka ja yksityiskohtainen hinta- ja maard- tai hoitosopimus, jotta
kannustimet toimisivat. Kokonaissopimukset eivdt motivoi osapuolia tarpeeksi ja kannustimien
vaikutukset voivat jadda véhiisiksi (Raftery, Robinson, Mulligan & Forrest 1996, 357). Koska
sopimusohjaus ei koostu pelkéstddn sopimuksesta ja ohjauksesta vaan ennen kaikkea ihmisten
toiminnasta, seuraavaksi tuodaan esiin erikoissairaanhoidon toimijoita. Toimijat voivat tehdi
haluamiaan sopimuksia ja ohjata toimintaa haluamaansa suuntaan pitden tiukemmin tai 10ysemmin

kiinni sopimuksesta ja yhdistidd sopimusohjaukseen myds muita ohjausmuotoja.

4.5 Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa mukana olevia toimijoita

Professioita

Ensimmaiseksi tdssd luvussa kerrotaan professioista, joita on paljon kunnallisella sektorilla. Sen
jélkeen tarkastellaan yleisesti rooliteorioita, jonka jdlkeen kdydddn tarkemmin ldpi ladkéreiden,
muiden viranhaltijoiden kuin lddkéreiden, luottamushenkildiden ja kuntalaisten rooleja ja tehtdvia.
Terveydenhuollon keskeisid toimijoita ovat perinteisesti olleet 1ddkéarit. Sopimusohjaus on uudistus,
joka vaikuttaa henkilost6on ja heididn toimintatapoihinsa. Terveydenhuollon kentillekin on tullut
uusia toimijoita, jotka kéyttdvdt pédédtosvaltaa. Professioita kisitellddn tdssd sen vuoksi, ettd
professioiden edustajat ovat keskeisessd asemassa terveydenhuollossa ja myos sopimusohjauksessa,
mutta kuitenkin perinteiseen tyonjakoon ja tehtdviin on tullut muutoksia. Terveydenhuollon
professio ei ole endd ainoa, joka piittdd terveydenhuollon asioista. My0s yleishallinnon edustajat

ovat tulleet mukaan péaatoksentekoon. Lisdksi luottamushenkildilld on perinteisesti oma roolinsa.
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Kuntien viranhaltijat muodostavat erilaisia professioita. Erityisesti 14dkarit muodostavat vahvan
profession sekd kunnan ettd sairaanhoitopiirin puolella. Professioon kuuluvalla on sama
ammatillinen pédtevyys sekd samat asenteet asiakkaita ja ympdiristdd kohtaan. Profession
kéyttaytymistd ohjaa oma ammattietiikka. Jatkokoulutus ja pitevoitymisjirjestelmd vahvistavat
edelleen profession asemaa. Yleensd tietyn profession edustajat samaistuvat ammattikuntaansa ja
tuntevat kuuluvansa paremminkin heihin kuin yleisesti kunnan viranhaltijoihin. (Kts. esim.

Konttinen 1991, 13-14; Konttinen 1993, 8-9; Hunter 1996.)

Organisaatiossa yksilot toimivat joukkueensa osana roolissa, joka miédrdytyy henkilon tehtdvin
mukaan. Usein yksilo pyrkii kdyttdiméén ja kehittdmddn osaamistaan, kompetenssiaan, roolinsa
mukaisesti. Ideaalitapauksessa rooli vastaa yksilon persoonallisuutta ja taitoja. Rooli voi muuttua
yksilon toimintaedellytysten mukaan. Jos yksilon rooli on mééritetty oikein, se motivoi yksilod
toimimaan organisaation hyviksi kaikissa tilanteissa. Jos rooli on epdsopiva, vddrin mielletty tai
yksilon oman halun vastainen, se voi heikentdd tai pahimmassa tapauksessa pilata koko
organisaation suorituksen. Jos rooli on védra yksilon taitoon ja tahtoon ndhden, se voi vieraannuttaa
yksilon organisaatiosta. Seurauksena voi olla tilanne, jossa yksild tekee vain rutiinitehtdvit, ei
muuta. Sopiva roolitus voi syntyé vain jatkuvassa vuorovaikutuksessa, jolloin muodostuu yhteisesti

hyviksytyt tydnjaot ja toimintatavat. (Salonen 2002, 43-44.)

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa tdma tarkoittaa sitd, ettd sopimusprosessiin pitdisi valita
taidoiltaan ja tahdoltaan pdtevimmét henkilot. Neuvottelijoiden asema on erityisen tirked, silld he
solmivat sopimuksen, joka toimii seuraavan vuoden ajan toiminnan pohjana. Vaikka henkil6lla olisi
osaamista, mutta ei halua osallistua prosessiin, lopputulos ei todennédkdisesti ole suotuisa kunnan tai
sairaanhoitopiirin kannalta. Sama tilanne voi syntyd, jos henkil6lld on tahtoa, mutta ei osaamista
terveydenhuollollisista ja muista tarvittavista asioista. Sopimuksen jélkeen my®s muiden kuin
neuvottelijoiden rooli korostuu. Nami henkilot toimeenpanevat sopimusta ja myds valmistelevat
seuraavan vuoden sopimusta. Jos he eivdt ole sitoutuneita toimintaan ja kokevat, ettd heidin

roolinsa on védrd, toiminnassa voi ilmetd ongelmia.

Professiot ovat ammattikuntia, jotka muodostuvat vakiintuneista, arvovaltaisista asiantuntijoista.
Professioiden tunnuspiirteisiin kuuluu korkea koulutus, pitevyys, joka on varmistettu tutkinnolla,
oma ammattikieli, kayttdytymiskoodi sekd teoreettisiin tietoihin perustuva taitojen kaytto.
Professiolla on valtion myontdmé yksinoikeus ammattinsa harjoittamiseen ja professionalistit

paittavit autonomisesti ammattikuntansa asioista. (Konttinen 1989.) Sopimusohjausneuvotteluissa
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ja prosessin kuluessa eri professioiden ammattikielet voivat tormété toisiinsa ja vaarinymmarryksii
saattaa syntyd. Neuvotteluissa on kuitenkin tirkedd varmistaa, ettd osapuolet ymmartavit toisiaan ja

kunnioittavat toistensa osaamista ja ammattitaitoa.

Oman alansa ammattilaiset ovat nousseet keskeiseen asemaan yhteiskunnallisissa tehtévissa.
Ammattilaiset eivit vélttdmattd kuulu mihink&én tiettyyn professioon vaan heiddn ammattitaitonsa
koostuu monista tekijoistd. Kun uusia asiantuntija-ammatteja syntyy, perinteisten professionaalisten
ammattien asemasta tulee epdvarma. Asiantuntijoiden ja professioiden vélinen raja ei ole selvé.
Asiantuntijat eivét ole yhtd sitoutuneita omaan ammattikuntaansa kuin perinteisten professioiden
edustajat. Heilld ei ole myoskéddn lain suomaa legitimiteettid ammattiinsa, mikéd professioilla on.
(Tuomiranta 2002, 66.) Giddensin (1984, 117-123) kiyttdmidn rakenteistumisteorian mukaan
asiantuntijat hyodyntdvdt yhteiskuntajirjestelmidn ominaisuuksia. Samalla he jdsentdvédt niitd
uudelleen ja pystyvit siten vaikuttamaan yhteiskunnassa vallitseviin sdéntdihin. Asiantuntijoiden
yksilollinen kéyttdytyminen vaikuttaa professionaaliseen kayttdytymiseen enemmén kuin pelkka
professionjirjestelmd. Giddensin ndkemyksen mukaan pelkkddn illuusioon perustuva
professionalismi on aikansa elédnyt. Tulevaisuudessa todelliset asiantuntijat ja johtajat erottuvat
henkil6istd, joilla on asema pelkdn profession perusteella. Castellsin (1998) tietoyhteiskuntateorian
mukaan valta on asiantuntijoilla, joilla on kiytossdén informaatiota. Bauman (1996) ei ole asiasta
samaa mieltd, silli hdnen mukaansa yhteiskunta on niin monimutkainen ja monenlaista tietoa
vaativa, ettd edes asiantuntijoilla ei voi olla riittdvasti informaatiota hallussaan. Informaatiota on

yhteiskunnassa saatavilla rajattomasti ja sitd on vaikea hallita. (Kts. myds Tuomiranta 2000.)

Professioilla on perinteisesti oikeuksia ja tietynlainen asema. Kunnallisen lddkériprofession asema
on kuitenkin erilainen, silld hén toimii viranhaltijana, jonka tehtévit ovat julkisia. Ladkérin ty6hon
vaikuttavat virkavelvollisuudet seki poliittinen paiatoksenteko, eivét pelkit profession omat sdannot
ja toimintatavat. Liédketieteen professio ei ole yhtendinen professio, vaan se on jakautunut
professiokunniksi, joiden vaikutusvalta on erilainen. Osa lddkéreistd on esim. tutkimustyodssé ja osa

on yksityisid ammatinharjoittajia. (Tuomiranta 2002, 68.)

Lane (2000, 215-217) puhuu julkisen sektorin sopimusregiimistd, joka sisdltdd erilaisia elementteja.
Tarjousprosessin ~ seurauksena  syntynyt tilaajan ja  tuottajan vidlinen sopimus on
yksityisoikeudellinen (private law). Sopimusten Kkirjoittaminen, johtaminen ja valvonta ovat
johtaneet uuden ryhmén syntymiseen. Ideaalitapauksessa julkisen hallinnon sopimukset perustuvat

lakeihin, joissa on huomioitu julkisen sektorin eroavuus yksityissektorin palveluista. Julkisen
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hallinnon tehtévit ovat muuttuneet enemmén perinteisestd hierarkkisesta jérjestelmésté ja budjetin
teosta sopimusten tekemisen suuntaan. Poliitikkojen ja sopimuksen neuvottelijoiden ero on siind,
ettd poliitikkojen pitdd antaa selvit tavoitteet, jotka neuvottelijat pyrkivit saavuttamaan. On tirkeda
16ytdd tai muodostaa sellainen neuvottelijajoukko, joka pyrkii mairétietoisesti tavoitteisiin ja pysyy

annetuissa taloudellisissa raameissa.

Hallinnon toimijat voivat yrittdd motivoida sopimusten neuvottelijoita maksamalla korkeaa palkkaa
tai valvomalla tarkoin sen toimia. Kumpikaan strategia ei kuitenkaan takaa, ettd sopimuksen
neuvottelijat allekirjoittavat ja toimeenpanevat optimaalisia sopimuksia palveluntuottajien kanssa.

(Lane 2000, 217.)

Uusi julkisjohtaminen on luonut uusia koordinointimekanismeja. Muun muassa lyhytaikaiset
sopimukset ja ndenndissopimukset ovat lisddntyneet ja ne tyollistavét julkista hallintoa. Pdamiesten
ja agenttien vilille on tullut vuorovaikutusta, jota tiytyy sddnnelld. Uudessa julkisjohtamisessa

johtajien rooli, erityisesti sopimuksen neuvottelijoiden, on ensiarvoisen tirked. (Lane 2000, 206.)

Palvelu- ja tavaratuotannon desentralisointi on kiinnittinyt huomion informaation heikkouteen
sisdltden koordinaatio-ongelmia. Desentralisointi antaa enemméin harkintavaltaa agentille,
sairaanhoitopiirille, joka tietdd kdytidnnOn toimeenpanosta paljon. Agentti vastaa paivittdisistd
operaatioista ja voi joustaa pdivittdisissa tilanteissa. Resurssien anto implementaatioprosessiin ei voi
perustua pelkdstdan luottamukseen. Resurssien antaja tarvitsee kuitenkin paljon arviointitietoa, jotta
se voi olla perilld siitd, mitd toimeenpano-organisaatio tekee. Informaation saatavuus ja ihmisten

osallistuminen toimeenpanoon luovat koordinaatiomekanismin.

Hunterin (1996, 799, 801, 804) mukaan kaikkien kehittyneiden terveydenhuoltojirjestelmien
toimijat muodostavat erilaisia heimoja, joita ovat johtajat, kliinikot, sairaanhoitajat ja ladketieteen
professionalistit. Edelld mainitut ryhmit edustavat erilaisia ammatillisia ryhmid. Kaikilla nailld
ryhmilld on erilaisia tavoitteita ja havaintoja siitd, mistd seikoista syntyy tehokas hoito. Saman
ammattiryhmén sisilld voi olla erilaisia ryhmid. Johtamisen tehtéivdnd on tuoda erilaisia heimoja
yhteen tekemddn tyOtd tiimind ja osoittaa lojaalisuutta organisaatiolle, eikd pelkdstidn omalle
professiolle. Ammattiryhmien vililli onkin tapahtunut l&hentymistd. Teollistuneille maille on
luonteenomaista kehittyneet professionaaliset kulttuurit. Hunterin nikemyksen mukaan kaikkia

ammattiryhmié tarvitaan, jotta organisaatio voisi saavuttaa padméaarinsa.
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Sopimusohjauksessa on seké tuottajan ettd tilaajien puolelta mukana erilaisia ammattiryhmii, jotka
joutuvat tekemddn yhteistyotd. Sopimusneuvotteluprosessissa on mukana esimerkiksi
ladketieteellistd asiantuntemusta omaavia lddkéreitd sekd talous- ja muun hallinnon ammattilaisia.
Nadilld ryhmilld on omia tavoitteita ja nikemyksid, millainen hyvin sopimuksen ja sen jilkeisen
toimeenpanon pitdisi olla. Neuvottelujen avulla pitdisi 16ytyd ndiden ryhmien yhteinen ndkemys

asiasta sekd sopimusneuvottelujen kautta myds tuottajan kanssa yhteinen nédkemys.

Terveydenhuollossa on tapahtunut uudistuksia, jotka ovat tuoneet mukanaan kasvavan tehokkuuden
vaatimuksen sekd tilivelvollisuuden terveydenhuollon henkil6kunnalle. Rahoille halutaan enemmin
vastiketta ja toiminnasta asiakasldhtéisempdd. Tilaajan ja tuottajan eriyttiminen toisistaan on tuonut
uskottavuutta 16yhille verkostotyyppisille organisaatioratkaisuille. Verkostotyyppiset organisaatiot
voivat olla joustavia, mukautuvia ja nopeasti muuttuvia, mutta kuitenkin samaan aikaan

haavoittuvia ja vihemmin vakaita. (Hunter 1996, 801, 805-807.)

Tilaajan ja tuottajan eriyttiminen sekd julkisen ja yksityisen rajan hdmirtyminen vahvistavat
sopimuksilla johtamista, silld perinteiset byrokraattiset organisaatiorakenteet eivit ole muuttuvassa
ympéristdssd niin kdyttokelpoisia kuin aikaisemmin. Sopimuskulttuuri on vastuunalaisuutta, mutta
ei sisdlld tarkkaan sdinneltyjd normeja. Uudessa tilanteessa valta saattaa siirtyd osaksi ladkéreiltd
johtajille. Uudet roolit, vastuut ja taitojen sekoitukset korostuvat. Hunterin (1996, 805-807) mukaan
muutos saattaa ndyttdd uhkaavalta lddkéreiden ndkokulmasta katsottuna, mutta kuitenkaan se ei ole

tarkoitus, vaan kaikkien ammattiryhmien panosta tarvitaan.

Roolitutkimusta

Rooleja on tutkittu jo 1930-luvulla, mutta roolien tutkiminen yleistyi vasta 1960-luvulta l&htien.
Silloin Katz ja Kahn muotoilivat tieteellisen organisaatioteorian, jossa roolit ja roolikdyttdytyminen
on yhdistetty. Roolikésitettd on kritisoitu paljon sen epdmddrdisyyden vuoksi. Onkin vaikeaa
tarkoin ja yleispatevasti médritelld, varsinkaan nyky-yhteiskunnassa, mitkd ominaisuudet ja tehtavét
kuuluvat mihinkin rooliin. Kun mietitddn millaisia roolit ovat, on hyvid muistaa, ettd ne ovat
sidoksissa kontekstiin ja yhteiskunnan tilanteeseen. Roolit muuttuvat ajan kuluessa. My0ds esim.
saman yleisemmin maddritellyn 144kédrin roolin yksittdinen edustaja voi olla erilainen kuin mitd
yleinen mééritelmé antaa ymmartid. Monissa tutkimuksissa onkin tarkemmin I0ydetty ja médritelty
useita erilaisia rooleja saman profession ja ammattikunnan edustajille. (Katz & Kahn 1978,

Tuomirannan 2002, 39 mukaan.)
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Sosiologiassa on késitelty paljon rooleja. Funktionaalisen koulukunnan edustajan Parsonsin (1967)
ndkemyksen mukaan yhteiskunnan toimivuuden ja jatkuvuuden edellytys on jonkinasteinen
yhdenmukaisuus kidyttdytymisessd ja odotuksissa, jotka kohdistuvat muiden kéyttdytymiseen.
Rooleilla on tirked yhteiskunnallinen merkitys ja niiden kautta voidaan havainnoida yhteiskunnan
todellisuutta. Goffmann (1969 ja 1971) on mennyt ajattelussaan vield pidemmadlle, silld hénen
mukaansa koko ithmisen eldmi on roolin ja siithen kuuluvien vuorosanojen esittimistd. Hin ei usko,
ettd roolin takaa 10ytyy todellista ihmisen mind, silli jokainen on roolinsa vanki ja pyrkii
ylldpitimédn sitd mielikuvaa, jonka he ajattelevat kuuluvan rooliin. Kun ihmiset sosiaalistuvat

rooliinsa, he eivit kykene pddseméin siitd irti. (Kts. myds Tuomiranta 2000.)

Giddens (1984, 185-191) ei nde rooleja samalla tavalla koko yhteiskuntaa koskettavina kuin
Parsons ja Goffmann. Giddensin mukaan roolit eivit ole ennalta méérattyjd ja ne eivét kerro koko
totuutta yhteiskunnasta, vaikka niilld onkin térkeé yhteiskunnallinen merkitys. Giddens puhuu rooli-
kidsitteen sijaan yhteiskunnallisesta identiteetistd, jolla hén tarkoittaa sitd, ettd rooli muodostuu
oikeuksien ja velvollisuuksien kokonaisuudesta. Ajatukseen liittyy se, ettd jokainen toteuttaa
oikeuksia ja velvollisuuksia omalla yksildlliselld tavallaan, eikd ennalta mairétylld tavalla. Rooleilla

tai yhteiskunnallisella identiteetilld on merkitystd yhteiskunnallisen koherenssin yllapitimisessa.

Sosiaalisella roolilla voidaan tarkoittaa rooliodotuksia, jotka muodostuvat normien ja odotusten
kokonaisuudesta. Odotukset kohdistuvat yksilodn hénen asemansa, tehtdvinsd, ammattinsa tai
sukupuolensa mukaan. (Kahn 1964, 13; Tuomirannan 2002 mukaan; Sulkunen 1987, 142-143.)
Turusen (1990, 63) mukaan rooli ja sen mukaiset tehtdvit ovat tirkeitd, silld rooli tuo ihmisen
eldmdin tarkoituksenmukaisuutta. Rooli on myds keskeinen osa sosiaalista ja vuorovaikutuksellista

identiteettid. Rooliin liittyvit tehtdvét ja toiminta lisddvit yhteisollisyytté ja sosiaalista koherenssia.

Erityisesti Katz ja Kahn ovat kehitelleet organisaatiopsykologiaa. Organisaatio on rakennelma, joka
koostuu erilaisista rooleista. Rakennelma pysyy pystyssd sen vuoksi, ettd tyontekijoilld on tietyt
kvalifikaatio- ja tehtdvdvaatimukset ja he noudattavat yhteisesti sovittuja normeja ja tuntevat
organisaatioin arvot omikseen. Jos organisaation normeihin, arvoihin tai tehtdvavaatimuksiin tulee
muutoksia, rooleihin voi kohdistua jénnitteitd ja rooliepdselvyyksid. Organisaatio kokee silloin
muutoksia ja jos muutokset ovat oikein isoja, organisaation olemassaolo voi olla uhattu. (Katz &

Kahn 1978, 455.)
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Symboliuniversumi eli todellisuuden heijastuma koostuu legitimoidusta instituutiojéarjestelmasta,
rooleista ja yksilon henkilokohtaisesta eldmaistd. Ei ole olemassa yhtd suurta totuudellista tietoa
elaméstd vaan tieto todellisuudesta muotoutuu sosiaalisissa prosesseissa ithmisten merkitysten
luomisen kautta. Roolit ovat sosiaalisesti madriteltyja tietokasaumia. (Berger & Luckman 1994, 85-
93.) Kunnan institutionaalista jirjestelméé kuvaavat luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden roolit
(Levésvirta 1996). Koko kunnan toiminta jakautuu kahteen ryhméén, henkilostoon ja

luottamushenkil6ihin. Kunnan jérjestelma toimii heiddn varassaan ja heilld on selkedsti eri roolit.

Mintzberg (1980, 54-58, 126-129) on tarkastellut johtamista ja johtamiskdyttaytymistd, jotka
perustuvat odotuksiin, joita johtajaan kohdistuu. Odotuksia vdhemmén johtajan rooli koostuu
todellisesta tarkoituksenmukaisesta toiminnasta. Johtajan roolia tarkentavat parhaiten tehtivit, joita
johtaja tekee pdivittdin. Niistd muodostuu kokonaisndkemys johtajasta ja hinen tyylistddn ja
kiyttaytymisestddn. Mintzberg on jaotellut yritysten johtajat erilaisiin rooleihin, jotka
systematisoivat johtamistyon monia ulottuvuuksia. Nami roolit ovat ihmissuhderoolit (johtaja,
keulakuva, yhdyshenkild), informaatioroolit (kontaktien ylldpitdja, tiedon kokoaja ja tiedon

levittdjd), padtoksentekoroolit (neuvottelija, voimavarojen jakaja, yrittdjé ja hiirididen kisittelijd).

Lddkdrin rooli

Suurin osa terveyspalveluista tuotetaan julkisen sektorin, kunnan tai kuntayhtymén, voimin.
Rahoitus muodostuu verorahoituksesta, kidyttdjamaksuista, sairasvakuutuksesta ja muista

vapaaehtoisista, yksityisistd vakuutuksista seké tyonantajien maksuista. (Kela, tilastokatsaus 2005.)

Kuntalainen toimii aktiivisena pdédtdksentekijdnd vain, kun hin hakeutuu terveyspalveluiden piiriin.
Sen jélkeen yleensd ladkéri paittdd potilaan puolesta hoidosta, kuntoutuksesta ja lddkityksesta.
Ladkéri myos punnitsee potilaan puolesta erilaisia jatkohoitopaikkoja ja valitsee sopivan paikan.
Usein kunta on tehnyt sopimuksia tiettyjen palvelujen tuottajien kanssa tai se on jidsenend esim.
sairaanhoitopiirissd. Ladkéri voi potilaan puolesta valita ndistd vaihtoehdoista sopivan hoitopaikan,
jos oman terveyskeskuksen ja oman kunnan palvelut eivdt riitd. Léahetteen kirjoittava
terveyskeskusladkéri onkin keskeisessd asemassa seki potilaan ettd kunnan nikokulmasta. Ladkarin
harkinnasta riippuu siis hyvin pitkdlle myds se, kuinka kunnan terveydenhuoltoon varaamia rahoja
kdytetddn ja kuinka ne riittdvdt. Ladkdrin tekemdt paatokset eivdt perustukaan pelkdstddn
professionaalisiin, 14dketieteellisiin ja eettisiin 1&htokohtiin, vaan pdétoksissd on huomioitava myos

taloudellisia, hallinnollisia, poliittisia ja henkildstoon liittyvia tekijoitd (Tuomiranta 2002, 17).
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Terveyspalveluissa tarvitaan sellaista erikoisosaamista ja koulutusta, ettd kuka tahansa ei voi antaa
terveyspalveluja. Toisaalta ladkérin pitdd ajatella potilaan etua lddkérin etitkkaan pohjautuen, mutta
toisaalta hdn on sitoutunut noudattamaan my0s kunnan terveyspolititkkaa, talouden rajoituksia,
lainsdddént64 ja muita sdddoksid (Tuomiranta 2002, 17). Taten 144kéari on potilaan ja kunnan vélissa

ja yrittdd sovittaa kummankin etua toisiinsa, vaikka ne voivat olla vilill4 ristiriidassa keskendén.

Ladkarit voivat toimia perusladkérintyon lisdksi myds johtajana, jolloin voidaan kdyttdd nimitysté
ladkérijohtaja. Ladkarijohtaja on sekd lddkéri ettd johtaja, jolla on hallinnollisia tehtdvid. Usein
ladkdrijohtajan tehtdviin on padddytty ladkdrin kliinisten taitojen, ei johtamistaitojen perusteella.
Ladkérijohtajat ovat tdrkedssd asemassa sopimusohjausprosessissa, silld he ovat niitd lddkéreita,
jotka ovat mukana sopimusneuvotteluissa seké tilaajan ettd tuottajan puolella. Ladkérijohtaja on
ladkari, joka on keskeinen vastuullinen viranomainen terveydenhuollon hallinnossa
(Terveydenhuollon ... 1998, 7, Tuomirannan 2002 mukaan). Hermansonin (1989, 146, 159)
nikemyksen mukaan ovat ladkidrit perinteisesti kulkeutuneet hallinnollisiin johtamistehtéviin.
Ladkarijohtajat pitdvét hallinnollisten taitojen liséksi tarkeind erikoisalakohtaisia taitoja. Suurin osa
ladkarijohtajista tekeekin hallinnollisten tdiden ohella normaalia lddkdrin tyotd ja ladkérit
voidaankin jakaa rooleihin sen mukaan, miten he mairittelevit suuntautumisensa organisaatioon ja
omaan professioonsa. Kliinikkojohtaja on sosiaalistunut omaa lddkédriprofessioonsa hallinnon
kustannuksella ja hallintojohtaja on pédinvastoin sosiaalistunut hallintoon ladkériprofession
kustannuksella. Ladkdrijohtaja on sen sijaan hyvéksynyt, ettd hédnen tehtdviinsd kuuluu sekd

hallinnon, johtamisen etté ladkérin tyota.

Enda ladkérijohtajan rooliin ei vilttdimattd ajauduta vaan ladkirit voivat varta vasten hakeutua
hallinnollisiin tehtdviin, joissa on johtamistyotd mukana. Ladkérijohtajan tyd ndhdddn yhtend
mahdollisena vaihtoehtona, johon voidaan suuntautua hankkimalla tarvittavaa hallinnollista
koulutusta. (Kts. esim. Hyppdld 2001, 64.)

Muiden terveydenhuoltoon vaikuttavien roolit

Viranhaltijoiden roolit

Viranhaltijaohjausta tekevdt kunnan ylin viranhaltijajohto eli kunnanjohtaja(t) ja sektoreiden

johtajat. He ovat vastuussa toimeenpanevasta organisaatiosta. Mintzberg (1979, 25) jakaa johdon
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tehtédvit kolmeen pddryhmaddn, joita ovat suora johtaminen, organisaation ja toimintaympériston
suhteiden hoitaminen ja organisaation strategian kehittiminen. Suorassa johtamisessa varmistetaan,
ettd organisaatio toimii hyvin yhtend yksikkond. Toimintojen ohjaus kuuluu suoraan johtamiseen.
My0s luottamushenkil6t harjoittavat kunnassa strategioiden kehittdmistd ja strategista johtamista.
Strategioiden avulla voidaan ohjata kunnan toimintaa. Siitd on mainittu aikaisemmin enemmaén.
Perinteisesti on ajateltu, ettd viranhaltijat toteuttavat ja toimeenpanevat luottamushenkildoiden
paitokset. Tamin mukaan ohjaus olisi yksisuuntaista luottamushenkildistd viranhaltijoihin péin.
Kaytinnossd tilanne ei kuitenkaan ole niin yksiselitteinen ja myos viranhaltijoilla on erilaista
ohjausvaltaa. Ohjauksella on tarkoitus varmistaa, ettd palvelut saadaan perusteiltaan sellaisina kuin

poliittiset padtoksentekijit ovat tarkoittaneet.

Viranhaltijoiden rooleja on tutkinut esimerkiksi Sari Pikkala eri tutkimuksissa 1990-luvulla. Hén on
keskittynyt kunnanjohtajien ja hallitusten puheenjohtajien rooleihin eri Pohjoismaissa. Suomalaiset
kunnanjohtajat ovat ensisijaisesti ammattijohtajia, sen jilkeen ihmissuhdesuuntautuneita ja vasta
viimeiseksi politilkan muotoilijoita (Pikkala 1997). Yleisemmin voidaan todeta, ettd
hallintohenkil6ston tehtdvédni on sovitella yhteen perinteisten professioiden ja luottamushenkildiden
vélisid ristiriitoja. Tdmd kuuluu hallintohenkil6ston rooliin  hallinnon kokonaisvaltaisen

nidkemyksen edustajana. (Rajala 1997, 184.)

Lundqvist (1992b, 91-95) jaottelee viranhaltijoiden rooleja sen mukaan, mitd koulukuntaa he
edustavat. Koulukunnat ovat 1) virkamieskoulukunta, 2) poliittinen koulukunta, 3)
asiantuntijakoulukunta ja 4) intressikoulukunta. Virkamieskoulukunnan edustajat tarkastelevat
hallintoa teknisend toimintona, jonka perustana ovat lait ja muut normit. Heiddn mukaansa hallinto
el sisdlld mitdédn tiettyd arvolatausta. Virkamieskoulukunnan edustajat kokevat tehtavikseen estda
poliittiset laittomuudet ja suojella siten kuntalaisia poliitikkojen mielivallalta. He takaavat
demokraattisen jirjestelméin toimimisen ja erottavat selkeésti hallinnon ja politiikan toisistaan.
Poliittisen koulukunnan edustajat pitidvét hallintoa poliitikkojen instrumenttina. Hallinnon tehtidvana
on toteuttaa poliitikkojen tahtoa ja heiddn tekemiddn pédétoksid. Viranhaltijat pyrkivdt myds
ennakoimaan poliittisen tahtotilan ja mukautumaan tdhén. He eivit siis pelkéstdén valmistele ja

toimeenpane asioita. Poliittisen koulukunnan edustajilla on vahva lojaliteetti poliitikkoja kohtaan.

Asiantuntijakoulukunnan edustajat katsovat, ettd viranhaltijat edustavat erityistietimysta.
Mahdollisia ongelmia pidetddn teknisind ja niithin I0ydetdén oikeat ratkaisut erikoistuneen

asiantuntijatiedon avulla. Poliittis-hallinnollinen jirjestelméi ndhddidn ongelmien ratkaisuprosessina
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ja rationaalista paitoksentekondkemystd painotetaan. Ongelmien ratkaisut voidaan 10ytia tieteellisin
menetelmin. Intressikoulukunnan edustajat ajattelevat, ettd yhteiskunnassa on monenlaisia erilaisia
intressiryhmid, joiden etuja hallinto kisittelee. Intressiryhmille pyritddn antamaan mahdollisuus
vaikuttaa heitd itsedéin koskeviin péadtoksiin sekd suoran ettd edustuksellisen osallistumisen kautta.
Eri ryhmilld on erilaisia intressejd, jotka voivat olla keskenddn ristiriidassa. Hallinto pyrkii

ratkaisemaan néitd ja samalla ohjataan viranhaltijoiden asiantuntijatietoutta. (Emt. 1992b.)

Terveydenhuollon hallinto rakentuu terveyden, elimén ja kuoleman késitteiden ympérille, mutta
kaikki terveydenhuollon hallinnon ammattilaiset eivét ole ymmartaneet tata riittdvasti (Vuori 1995,
258). Edelld oleva tilanne ei vilttdmaéttd rajoitu pelkdstddn terveydenhuollon hallinnon ihmisiin
vaan koskee myds muun hallinnon edustajia. Lainsdddédnndssd on kuitenkin osaltaan kosketeltu tété

yhteyttd ja turvattu potilaan oikeuksia ja hoitovelvollisuuksia.

Kunnassa johtamisesta vastaavat kunnanhallitus ja kunnanjohtaja. Ylimpénd viranhaltijana
kunnanjohtaja vastaa kunnan kokonaisuuden johtamisesta ja hidnelld on erityisesti vastuu
strategisesta johtamisesta ja operatiivisen johtamisen hiiriottomistd edellytyksistd. Kunnanjohtajan
vastuulla ovat myds kunnan kehittiminen ja johtamisvalmiudet. Kunnanjohtaja voi delegoida osan
tehtidvistddn muille, mutta silti hdnelld sédilyy vastuu kunnan asioista. (af Ursin ym. 1990, 2.)
Kunnanjohtajat ovat vastuussa pddtosten poliittisesta valmistelusta ja heilli on ldheinen
yhteistyosuhde politiikkaan. He johtavat hallintoa ja usein kokeneita ammattilaisia. (Harisalo &

Stenvall 2002, 16.)

Luottamushenkiloiden tehtdvdt

Larsen ja Offerdal (1990) jakavat kunnallisten luottamushenkil6iden roolit kolmeen eri ryhméén,
jotka ovat yhdysviivapoliitikko, hevoskauppias ja ristiretkeiliji. Yhdysviivapoliitikko toimii oman
erikoisalansa luottamushenkilond, hevoskauppias taas osaa neuvotella ja ratkaista ongelmia, joihin
el ole vastauksia. Ristiretkeiliji luo polititkkaa kyselemilld kuntalaisten ndkemyksid kantamatta
kuitenkaan samalla tavalla vastuuta kuin hevoskauppias. Voitto Helander on tehnyt Suomessa
luottamushenkiloihin kohdistuvaa tutkimusta. Hin on todennut muun muassa, ettd kuntakoko

vaikuttaa siithen, miten luottamushenkil6t kéyttiytyvit.
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Leena Leviasvirta (1999) on todennut, ettd luottamushenkildt ovat ensisijaisesti ideologisia
padtoksentekijoitd, jotka toimivat ddnestdjiensd edustajina. Viranhaltijat taas ovat professionaalisen
hallinnon edustajia, jotka osallistuvat laajasti pddtoksentekoon eri vaiheissa. Néiden lisdksi on
olemassa myds kaksoisagentteja, jotka ovat sekd viranhaltijoita ettd luottamushenkilditd. He

toimivat enemmaén luottamushenkilon kuin viranhaltijan tavoin.

Luottamushenkildiden toteuttamassa poliittisessa ohjauksessa kuntalaisten tahto vilittyy
demokraattisessa padtoksenteossa luottamushenkiléiden vilitykselld. Poliittinen péétdsprosessi
lahtee liikkeelle kuntalaisten erilaisten tarpeiden ja toiveiden politisoitumisesta, jolloin niista tulee
vaatimuksia.  Vaatimuksista ~muodostuu  ohjelmia, jotka sisdltdvit myds erilaisia
ratkaisuvaihtoehtoja. Erilaisten ohjelmien kesken tehddin valintaa ja pddtds, mitd aletaan toteuttaa.

(Harisalo, Rajala & Stahlberg 1992, 36-38, 43-45.)

Luottamushenkildiden tehtdvand on pééttdd, miten niukat resurssit jactaan erilaisten toimintojen ja
vaihtoehtojen kesken. Budjetti on keskeinen véline, missd maaritelldén se, kuinka paljon mikékin
toimiala saa rahaa. Usein poliittinen paédtdksenteko ja ohjaus ovat kompromissien tekoa. Paatoksia
tehddin epdvarmoissa oloissa, puutteellisen tiedon varassa erilaisten arvostusten vallitessa.
Luottamushenkildiden todellinen ohjausvalta on kuitenkin todellisuudessa rajallista. He tekevét
pddtoksiddn  viranhaltijoiden esitysten ja heiddn antamiensa vaihtoehtojen mukaan.
Luottamushenkil6t ovat erilaisessa asemassa viranhaltijoiden verrattuna, silld heidin
luottamustoimensa kestdd aina neljd vuotta kerrallaan ja he eivdt hoida pddtoimisesti
luottamustoimiaan. Luottamushenkil6illd ei ole yleensd niin yksityiskohtaista tietoa asioista kuin

viranhaltijoilta.

Markku Lehto (2005, 46-49) perddnkuuluttaa luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden selkeéé
tyonjakoa. Hén jakaa viranhaltijoiden roolit kahtia; ydinhallintoon ja tuotantoon. Ydinhallintoon
kuuluvien tehtdvdnd on palvella luottamushenkil6itd siten, ettd he voivat tehdd hyvid paatoksia.
Luottamushenkil6iden tehtdviin kuuluu pdittdd tavoitteista ja siitd, millaisilla panoksilla tulokset
tulee saada aikaan. Viranhaltijoiden tehtdvinid on miettid, miten tavoitteet voidaan toteuttaa ja
toimeenpanna suunnitelmat. Luottamushenkildiden tehtdvdnd on myos tarkastella kokonaisuutta,
johon siséltyy sekd kunta ettd kuntalainen, ei pelkéstddn keskittyd palvelujen tuottamiseen ja
elinkeinoeldmin vaatimuksiin. Luottamushenkildiden tulisi toimia kuntalaisten omatoimisuuden

parantamiseksi ja heilld tulisi olla kdytossddn tarvittavat asiakirjat ja materiaali padatostensé tueksi.
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Vertailutietojen avulla luottamushenkil6illd on mahdollisuuksia tehdad paatoksid. Jos tavoitteet eivét
toteudu, Lehdon mukaan luottamushenkiléiden ja viranhaltijoiden tulisi arvioida yhdessa
tavoitteiden realistisuutta, selkiyttdd odotettua tulosta ja viimeisend keinona erottaa vastuussa olevat

viranhaltijat.

Kuntalain 1 § 2 momentin mukaan kunnan paitosvaltaa kéyttdd asukkaiden valitsema valtuusto.
Valtuustolla on laaja toimivalta. Se vastaa kunnan toiminnasta ja taloudesta, hyviksyy kunnan
talousarvion sekd toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Valtuuston tehtdviin kuuluu huolehtia
my0s siitd, ettd kuntalaisilla on edellytyksid osallistua kunnan toimintaan. Valtuusto edistid
kuntalaisten hyvinvointia ja kestdvdd kehitystd. Talousarvioprosessi on nédkyvin osa kunnan
johtamista. Talousarvioprosessissa pédtetddn tavoitteista ja resurssijaosta eri toimintojen kesken.
(Majoinen 2004, 14, 20.) Valtuusto nimittdd kunnanhallituksen jésenet ja voi my0s erottaa joko
yhden jdsenen tai koko toimielimen. Valtuusto myds pééttdd kuinka paljon ja mitd lautakuntia

kunnassa on ja mitkd ovat niiden tehtivia.

Valtuusto on strateginen paitoksentekoelin, jonka tehtdvdnd on mietti, minne kunta on menossa.
Jos luottamushenkildt ovat olleet mukana strategiatydskentelyssd, he yleensd sitoutuvat hyvin
strategiaan ja siten kunnan keskeisiin linjauksiin ja pitkédn ajan tavoitteisiin. Strategiatydssi otetaan
kantaa sithen, mitd asioita pidetddn tirkeind ja mitkd jdtetddn vihemmadlle huomiolle. Strategia
konkretisoituu vasta talousarviovaiheessa, silld silloin katsotaan mitd toiminnallisia ja taloudellisia
tavoitteita talousarvioon laitetaan ja kuinka ne ovat linjassa strategian kanssa. Jos strategia
konkretisoituu talousarvioprosessissa, se on keskeinen kunnan ohjausvéline. (Kts. esim. Sihvonen

2004 ja Huotari & Sihvonen 2005.)

Kuntalain 13 § mukaan kunnanvaltuusto vastaa kunnan toiminnasta ja taloudesta. Sen vuoksi

valtuuston tuleekin paattaa esimerkiksi:

”’1) toiminnan ja talouden keskeisistd tavoitteista;
2) hallinnon jérjestdmisen perusteista;
3) talouden, rahoituksen ja sijoitustoiminnan perusteista sekd hyviksyé talousarvio;

4) kunnan palveluista ja muista suoritteista perittdvien maksujen yleisistd perusteista;
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5) kunnan liikelaitokselle asetettavista toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista;”
Naéiden lisdksi valtuusto voi:
”6) hyviksya tilinpaétds ja paittdd vastuuvapaudesta; sekd

7) padttad muista valtuuston paitettiviksi sdddetyistd ja médrityistd asioista.”

Valtuuston perustehtdvéni oleva toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden méérittely on yksi
uuden julkisjohtamisen ilmentymi. Tavoitteet médritelldéin osana talousarvioita ja -suunnitelmia.
Kunnittain tavoitteiden sisillot ja ohjausvoima vaihtelevat suuresti. Monissa kunnissa tavoitteiden
asettelua ollaan vasta opettelemassa. Valtuustot ohjaavat melko rajallisesti toimintoja, jotka on
organisoitu uudella tavalla, kuten seutuyhteistyon avulla. Téten lainséétdjén tahto toteutuu hyvin
rajallisesti siind, ettd valtuustot ohjaisivat kunnan toimintaa, vaikka se olisi miten organisoitu.

(Majoinen 2001, 10-11.)

Majoisen (2001, 10) tutkimus osoittaa, ettd valtuustojen ty0 on suuntautumassa yhd enenevissi
médrin strategiseen johtamiseen. Tdmé ndkyy siten, ettd valtuustot ottavat kdyttoonsé strategisen
johtamisen menetelmid. Silti ndiden menetelmien kayttd ei kerro suoraan, toimivatko kunnat ja
valtuustot strategisesti. Téarkeinta olisi, ettd strategia ja strateginen tyd ovat valtuutettujen mielissa.

Siten siitd tulee kdytdnnon toimintaa, ei strategia jaa pelkéstién paperille.

Kunnanhallitus on edustuksellisen demokratian keskeinen toimielin, silli se on lakisddteinen
tarkastuslautakunnan ja vaalilautakunnan ohella. Kunnanhallitus valmistelee valtuuston
paitettiviksi menevit asiat, panee tdytdntdon ja valvoo valtuuston péédtoksid ja niiden
lainmukaisuutta. Kunnanhallitus valvoo myds lautakuntien tyoskentelyd ja péédtoksentekoa.

(Majoinen 2004, 15.)

Lautakunnat ovat ldhelld palvelutuotantoa. Ne johtavat ja valvovat palvelujen tuottamista kunnassa.
Lautakunnat linjaavat sektorikohtaista palvelu- ja kehittdmistoimintaa. Jos valtuusto on strateginen
elin, lautakunnat ovat enemmédn paitoksenteossaan kiinni toteuttamisessa. Lautakuntien rooliin
kuuluu tuoda esiin kuntalaisten ndkokulma palvelutuotannon kehittimisessd. Keskimairin

suomalaisten kuntien lautakuntien jasenistd kolmannes on valtuutettuja. (Majoinen 2004, 15-16.)
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Lundquistin (1992a, 66-71) mukaan nikemyksen mukaan poliitikolta vaaditaan kolmenlaisia
ominaisuuksia, joita ovat 1) vyleiset ominaisuudet, 2) johtamisominaisuudet ja 3)
edustavuusominaisuudet. Yleiset ominaisuudet ovat poliitikon henkilokohtaisia ominaisuuksia,
joihin kuuluvat hdnen kiyttdytymisensd ja muu henkilokohtainen eldmi. Johtamisominaisuuksiin
kuuluvat poliitikon tiedot, vaikutusvalta ja asioiden kisittelykyky. Tietoja, joita poliitikko tarvitsee,
ovat substanssitieto hallinnonaloista, paikallistieto kuntalaisten tarpeista ja vaatimuksista sekd
prosessitieto poliittis-hallinnollisesta jérjestelmésti ja siitd, miten asioita hoidetaan. Vaikutusvalta
on tdrkedd poliitikolle, silld hdnen tdytyy saada aikaan asioita ja kyetd vaikuttamaan asioihin.
Poliitikon pitdd myos kyetd liittoutumaan muiden kanssa ja pystyd tekemddn sopimuksia ja
kompromisseja. Namid muodostavat yhdessd vaikutusvallan, jonka avulla hallinto saadaan
mukautumaan ohjaukseen. Poliitikolle térkedn késittelykyvyn avulla hdn kykenee muuntamaan

esille tulevat asiat toimenpiteiksi, joilla pyritdén olevan toivottuja seuraamuksia.

Edustavuusominaisuudet  Lundqvist (1992a) jakaa ohjelmaedustavuuteen, sosiaaliseen
edustavuuteen sekd mielipide-edustavuuteen. Ohjelmaedustavuudessa yksiléiden muodostamilla
ryhmilld on joko kirjoitettu tai kirjoittamaton ohjelma siitd, miten asioita yhteiskunnassa pitdisi
hoitaa. Ohjelmien toteuttamiseen tarvitaan erilaisia ryhmii, jotka alkavat ajaa asioita. Sosiaalisessa
edustavuudessa poliitikko tuntee kuuluvansa johonkin ryhmdin. Ryhmé edellyttdd, ettid poliitikko
ajaa heiddn asioitaan. Poliitikko saa ryhmaéstd kannattajansa. Ryhmé voi olla esim. ammatillinen,
uskonnollinen tai alueellinen. Mielipide-edustavuudessa on kyse siitd, ettd poliitikolla on
mielipiteitd siitd, miten asiat pitdisi hoitaa ja yhteiskuntaa kehittdd. Mielipiteet ovat

henkilokohtaisia, mutta usealla poliitikolla voi olla samantyyppisid mielipiteita.

Aberbach, Putnam ja Rockman (1981, 80-81, 86-87; Mottésen 1997, 79-80 mukaan) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd poliitikot edustavat kolmea erilaista tyyppid, jotka ovat politiikan
taitaja, johtaja ja tuomari. Politiikan taitajan toiminnassa painottuvat asianajo-, ja kannattaja-
aspektit. Vahélle huomiolle jda tekninen aspekti, jossa huomio on ongelmien teknisessé ratkaisussa
ja spesialisoituneessa erityistiedossa. Asianajoaspekti siséltdd erilaisten kapeiden ryhmien etujen
ajamista, kuten sosiaali- ja ammattiryhmien. Kannattaja-aspektissa poliitikko toimii omien
ddnestdjiensd tai asiakkaiden etujen puolesta puhujana. Aspektit muistuttavat toisiaan, silld

kummassakin ajetaan ihmisten etuja.

Johtajatyypin toiminnassa laillisuus-, sovittelu-, jisenyys- ja toimintapolitiikan tekemisen aspektit

ovat esilld. Laillisuusaspektissa puolustetaan laillisia toimintaprosesseja ja sovitteluaspektin
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mukaisessa  toiminnassa  pyritddn ratkaisemaan eri intresseistd  johtuvia  ristiriitoja,
jasenyysaspektissa puolestaan oman poliittisen elimen toimintapolititkkaa. Elin voi olla esim.

kunnanhallitus. Toimintapolitiikan tekemisen aspektissa muodostetaan toimintapolitiikkaa. (Emt.

1981.)

Tuomarityyppisen poliitikon toiminnalle ovat luonteenomaisia laillisuus-, jdsenyys- ja kannattaja-
aspektit. Vdhiten on esilld toimintapolitiikan tekemisen aspekti. (Emt. 1981.) Tdma on yhdistelméa
kahdesta edelld mainitusta poliitikon tyypistd. Poliitikko pyrkii laillisin toimintaprosessein

puolustamaan oman elimensi ja dénestédjiensd nikokantoja.

Ruostetsaari ja Holttinen (2004, 279-280) tutkivat kuuden pirkanmaalaisen kunnan (Tampere,
Nokia, Viiala, Vesilahti, Himeenkyrd ja Vammala) luottamushenkiléiden roolikdsityksid ja
tehtdvien luonnetta. Luottamushenkil6t valitsivat neljéstd vaihtoehdosta, ketd he tuntevat
edustavansa luottamustehtdvissddn. Suurin ryhmi (41 %) katsoi edustavansa omaa puoluettaan.
Tdmin ryhmidn oman tulkinnan mukaan, he hoitavat ensi sijassa poliittisluonteista tehtdavia.
Nékemys tukee luottamustehtdvien professionalisoitumista. Seuraavaksi suurin ryhmid (29 %)
vastasi, ettd he eivdt koe edustavansa mitdén tiettyd ryhméé. Tietyn alueen asukkaita koki
edustavansa 13 % luottamushenkildistd ja vain 3 % katsoi, ettd he edustavat jonkin ammatin
harjoittajia. Kun on kannettu huolta siitd, ettd niin moni luottamushenkil6istd on toissd kunnassa tai
kuntayhtymdssi timén tutkimuksen perusteella nédyttdd, ettd he eivét ainakaan koe ajavansa oman

ammattiryhménsa etuja. Ainoastaan 1 % koki, ettd he ajavat oman ammattiryhménsi etuja.

Pirkanmaalaiset luottamushenkil6t arvioivat myds sitd, millaisena he ndkevét luottamushenkilon
tehtdvian luonteen. Luottamushenkiloistdi 8 % koki olevansa kunnallispoliitikkoja, silld
luottamustehtdva on vaativa. Suurin osa oli silld kannalla, ettd luottamushenkilé on ennen kaikkea
maalaisjdrjen edustaja. Tehtdvéd vaatii jonkin verran poliittisia taitoja, mutta ensisijaisesti kykya
tuoda maalaisjarked kunnallispolitiikkkaan. Melkein puolet vastasi ndin. Kolmanneksi yleisemmin
(28 %) luottamushenkild nihdddn kuntalaisten palvelijana, joka vilittdd kuntalaisten ndkemyksia
paitoksentekoon. Mitd kauemmin luottamushenkil6 oli ollut luottamustoimessa, sitd vihemmaén hédn
koki olevansa kuntalaisten palvelija. 15 % luottamushenkildistd koki, ettd he ovat epépoliittisia
sovittelijoita, silld luottamustehtdvd edellyttdd kykyéd tulla toimeen ihmisten kanssa ja sovitella
erilaisia ndkemyksid. Kuntakohtaiset erot olivat suuria erityisesti epépoliittisen sovittelijan

kohdalla. (Ruostetsaari ym. 2004, 280-281.)
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Kuntalaisten rooli

Kuntalaiset voivat olla terveyspalvelujen ostajia tai kolmas osapuoli voi ostaa terveyspalvelut
kuntalaisten eli potilaiden puolesta. Tdlloin kolmas osapuoli on potilaan agentti, jolla on valta
padttdd, mitéd ja mistd palveluja ostetaan. Viime vuosina potilaalle on tullut enemmaén vaikutusvaltaa
hidnen puolestaan toimivan agentin suhteen. Harkitsevainen agentti huolehtii kuntalaisen puolesta
siitd, ettd verorahat kiytetddn viisaasti. Potilaan valtaantuminen (empowerment) on lisdnnyt
potilaan osallistumista ladketieteellisten hoitojen padtoksentekoon, tuottajan ja ostajan valintaan,

budjettikontrolliin ja palvelujen allokointiin. (den Exter 2005, 122.)

Kuntalaisten roolia ostajan pddtdksentekoon voidaan tarkastella kahdella tavalla. Ensimméinen tapa
on kollektiivinen ja yksilollinen. Kollektiivinen rooli ndyttiytyy esimerkiksi silloin, kun asiakkaat
vaikuttavat hoitopakettien sisdltoihin. Yksilollinen rooli ndyttdytyy puolestaan silloin, kun
yksittdinen ihminen voi vaikuttaa ostoihin. Toinen ndkdkulma on mekanismindkdkulma. Siiné
ryhmidt voivat vaikuttaa organisaation toimintaan ddnestdmailld jaloillaan. Jos ryhmid ei ole
tyytyvédinen terveydenhuollon ostoihin, se voi muuttaa asuinpaikkakuntaa. Mekanismi siséltda
informaatiota, konsultaatiota ja julkisen ndkdkulman arviointia, muodollista edustusta ja potilaiden
oikeuksia. Yksittdinen ihminen voikin olla erilaisissa rooleissa, joita ovat potilaan, kuluttajan ja
julkisen yhteison jdsen. Yksittdinen ihminen voi siis vaikuttaa eri tavoin riippuen siitd, missd

roolissa hdn milloinkin on. (den Exter 2005, 122-123.)

Kuntalaisten osallistumista voidaan tarkastella my0s demokratian toteutumisen kannalta. Niemi-
lilahti on viitoskirjassaan (1992, 84) todennut, ettd demokratian tarkastelussa voidaan painottaa
joko muodon tai sisdllon analyysia. Pddtoksentekotapaa koskevat seikat ovat keskeisid, kun
kohteena on muoto. Silloin analyysin kohteena ovat prosessit, joiden avulla poliittisia paatoksié
tehddédn. Tarkastelussa kiinnitetddn huomiota niihin piirteisiin, jotka erottavat demokratian muista
hallinnon muodoista. Tulokseksi saadaan erilaisia hallinnon tyyppejd minimaalisesta

maksimaaliseen demokratian tyyppiin.

Demokratia voidaankin maédritelld poliittiseksi jarjestelméksi, jossa laajalla joukolla ihmisid on
mahdollisuus osallistua pdidtoksentekoon. Talloin demokraattisuuden kriteeriksi muodostuu se,
kuinka hyvin péddtoksenteon kohteena olevat voivat osallistua ja vaikuttaa. Jos taas demokratian
erittelyssd kiinnostuksen kohteena on péétosten sisdltd, olennaista on kuinka hyvin paitokset

vastaavat padtoksenteon kohteena olevien kansalaisten enemmiston toiveita ja vaatimuksia.



5 Erikoissairaanhoidon sopimusohjaus tilaajien ja tuottajien ndkdkulmasta

5.1 Sopimusprosessi

Téasséd alussa esitellddn yleisesti sopimusohjausprosessin eteneminen tilaajien nidkokulmasta (Kts.
kuva 7), jotta sopimusprosessiin osallistuvien toimijoiden rooleja ja toimeenpanossa ilmenneité
tavoitteisiin vaikuttavia tekijoitd voisi ymmartdd paremmin. Tarkempia tilaajien prosessien
tarkennuksia 10ytyy teoksesta Sihvonen (2003). Tuottajan prosessia esiteltiin jo Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin esittelyn yhteydessd. Empiirinen aineisto pohjautuu haastatteluihin. Jos
empiirisessd osuudessa viitataan asiakirjoihin tai kirjallisiin ldhteisiin, ne kohdat on merkitty

selvisti erikseen.

Eri tilaajilla on erilaiset prosessit, jotka ovat muotoutuneet sopimusohjauksen voimassaoloaikana.
Prosesseja my0s muutetaan hieman koko ajan. Kaikkien tilaajien sopimusprosessille on tyypillista,
ettd se alkaa siitd, kun talousarviota valmistettaessa ja siitd paitettdessd mietitddn terveydenhuollon
raamit. Usein perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahat esitetddn yhtend summana ja jos
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon kuluu enemmin rahaa kuin on ajateltu, se on
perusterveydenhuollosta pois. Jos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahat ovat
yhdessd, voidaan ymmartdd kuinka tdrkedd on tdhddtd sopimusohjauksen tyonjakoa korostavaan
tavoitteeseen. TyoOnjakoasioista keskustellaan neuvottelujen yhteydessd, mutta vield niissi ei olla
parhaalla mahdollisella tasolla. Pirkanmaan kunnat ovat onnistuneet melko hyvin 10ytdméaéan
sellaiset neuvottelijat, jotka pysyvét annetuissa raameissa ja pyrkividt saavuttamaan tavoitteet.
Neuvottelijaryhmé koostuu tilaajien keskuudessa péddosin lddkireistd, taloushallinnon ja muun

hallinnon henkilostosti. Tuottajan neuvottelijoina ovat johdon edustajat seké ladkéreita.
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Sairaanhoitopiiri tuottajana

Elliaaﬁin 'Varsinaiset Seuranta- ja
ekema : )
lustava sopimusneu tarkistusneu
HUStAV: vottelut vottelu
tilaus

Kunta tai kuntien muodostama tilaajarengas tilaajana

Kuva 7. Erikoissairaanhoidon tuottajan ja tilaajien vilinen sopimusprosessi

Varsinainen sopimusohjausprosessi alkaa kevddlld, kun sairaanhoitopiiristd tulee tarjous kaikkiin
kuntiin. Tédssd vaiheessa tilaajien toimet jo eroavat toisistaan. Pddasiassa kuitenkin kaikissa
kunnissa aloitetaan tarjoukseen tutustuminen ja alustavan tilauksen valmistelu. Varsinaisen
alustavan tilauksen tekee yleensd ylilddkari. Joissakin tilaajarenkaissa hallintohenkil6t ovat
omaksuneet aktiivisemman roolin kuin lddkéri ja he huolehtivat alustavan tilauksen tekemisesté. Eri
tutkimuksissa on viitattu siithen, ettd uusia ammattiryhmid tulee perinteisten terveydenhuollon
professioiden alueelle. Niin tapahtuu myos sopimusohjauksessa. Silti se ei tarkoita, ettd ladkareiden
paitosvalta kaventuu. Lihinnd kyse on siitd, ettd he joutuvat tekemidin enemméin yhteistyotd ja

keskustelemaan eri henkildiden kanssa.

Usein ylilddkari tiedottaa tarjouksesta muille 14dkédreille ja mahdollisesti myds hallintohenkiléille.
Joissakin tilaajarenkaissa jokainen ylilddkari tekee itsendisesti alustavan tilauksen, jonka jilkeen
neuvottelijat kokoontuvat yhteen ja puhuvat vield yhdessd tarjouksesta ja alustavasta tilauksesta.
Toisissa tilaajarenkaissa 1ddkérit puolestaan kokoontuvat heti ja tekevit alustavan tilauksen yhdessa.
Tdstd ryhméstd saatetaan kdyttdd nimitystd “suppeampi piiri” tai “sisdllollinen tyoryhma”.
Ladkadreiden lisdksi nédihin ryhmiin saattaa kuulua my6s hallintohenkilditd. Usein tilaajarenkaan
sisdltd valitaan péddneuvottelija, joka on vastuussa muiden koollekutsumisesta ja tarkemmasta

tilauksen teosta.

Joissakin kunnissa ladkéri tekee alustavan tilauksen yhdessd kunnanjohtajan tai talousjohtajan

kanssa. Mukana saattaa olla myds sosiaali- ja terveydenhuollon vastaava viranhaltija. Suurimmassa
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tilaajakunnassa ylilddkari tiedottaa tarjouksesta ensimmadiseksi kaikille tarpeelliseksi katsomilleen
henkildille. Téman jilkeen hén pyytdd kaikilta oman erikoissairaanhoidon ylilddkéreiltd lausunnon

ja oman nakemyksensé tarjoukseen.

Kolmannessa vaiheessa tilaajarenkaan neuvottelijat kokoontuvat ja kdyvit ladkéireiden tekemin
alustavan tilauksen ldpi. He ottavat sithen kantaa ja punnitsevat sitd joka puolelta. Joskus tasti
ryhmiéstd kiytetddn nimitystd “laajempi piiri” tai “johtoryhmd”. Néihin ryhmiin kuuluvat
ladkareiden lisdksi kaikki muutkin neuvottelijat eli l&hinnd hallintohenkilditd sekd joissakin
kunnissa muutama luottamushenkild. Suurimmassa tilaajakunnassa puolestaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ylilddkdrit kdyvét vield yhdessd tarjouksen ja

kaikkien erikoisalojen lddkdreiden kommentit 14pi ja tekevit niithin omat muutoksensa.

Kun neuvottelijat ovat kiyneet alustavan tarjouksen ldpi, asiasta informoidaan lautakuntaa. Usein
neuvottelijat haluavat pitdd tilaisuuden sen luonteisena, ettd sielld vain informoidaan
luottamushenkiloitd, eikd varsinaisesti haluta muutoksia alustavaan tilaukseen. Joissakin kunnissa
alustavaa tilausta kisitellddn myos hallituksessa, jos hallituksen jésenet haluavat seurata esimerkiksi
jonotilannetta. Tdmd ei ole kuitenkaan yleinen kaytinto. Toisissa kunnissa taas
luottamushenkildiden informoiminen on hyvin epévirallista keskustelua. Usein ndmé keskustelut
ovat jo valmistautumista varsinaisia sopimusneuvotteluja varten. Kun neuvottelijat kokoontuvat, he
saattavat miettid mikd on sopimuksen tekemisen strategia, mistd voidaan tinkid ja mistd ei, mitka

ovat kunnan tai tilaajarenkaan painotuksia.

Suurin tilaaja poikkeaa muista kunnista myos siind, ettd tdmédn vaiheen jidlkeen suurimman
tilaajakunnan edustajat neuvottelevat epdvirallisesti tuottajan edustajien kanssa tarjouksesta ja
alustavasta tilauksesta siksi, ettd varsinaisissa sopimusneuvotteluissa ei tulisi suuria yllatyksia.
Niiden neuvottelujen perusteella alustavaan tilaukseen tehdddn vield muutoksia, minkd jilkeen
tilaus jitetddn sairaanhoitopiirille. Ylilddkari kdy vield tulosalueiden kanssa neuvottelut, joissa
sovitaan miten neuvotellut asiat kdytdnnossa jirjestetddn. Myos kaikki muut kunnat ja tilaajarenkaat
lyovéat luottamushenkildiden informoimisen jélkeen alustavan tilauksen lukkoon. Usein
neuvottelijat eivdt tdméin jidlkeen endd kokoonnu ennen varsinaisia syksylld kéytdvid
sopimusneuvotteluja. Jonkin verran he saattavat kdyda puhelin- tai sihkopostikeskusteluja asiasta ja

my0s tavatessaan tuottajan edustajia, keskustella sopimusohjauksesta.
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5.2 Tuottajan ja tilaajien tavoitteet terveydenhuollolle

Haastatteluissa kysyttiin tavoitteita, joita kunnat ovat tehneet perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja erityisesti sopimusohjaukseen. Sairaanhoitopiirin edustajilta kysyttiin
tavoitteita, joita he ovat asettaneet joko erikoissairaanhoitoon tai sopimusohjausjirjestelmaélle.
Haastateltavat toivat eri tavoin esiin tavoitteita. Osa haastateltavista 10ysi tavoitteita kaikkiin
kysyttyihin kohtiin. Osa haastateltavista puolestaan ei osannut kertoa kovinkaan paljon tavoitteita.
Osaltaan tdhdn vaikutti se, ettd ldhes kenelldkddn haastateltavalla ei ollut mukana strategia-
asiakirjoja tai muita dokumentteja, joihin tavoitteita olisi kirjattu. Kun haastatteluista sovittiin
puhelimitse, samassa yhteydessd kerrottiin, ettd haastattelussa kysytdin tavoitteista. Haastateltavia
el kuitenkaan pyydetty ottamaan mitdin tiettyjd dokumentteja mukaan. Toisaalta tavoitteet, joita
tilaajien ja tuottajan edustajat tuovat vapaasti ja suoraan esiin, voivat eldd kdytdnnossd enemmin

kuin tavoitteet, joita on kirjattu dokumentteihin, muta joita kukaan ei muista.

Haastatteluissa selvisi, ettd kaikkia tavoitteita ei ole kirjattu mihinkdan dokumentteihin. Tutkija teki
saman havainnon jo aikaisemmin tutustumalla kuntien strategia-asiakirjoihin ja toteamalla, ettd
niissd ei ole lainkaan tavoitteita, jotka liittyvét sopimusohjaukseen. Erikoissairaanhoitoon liittyvié
tavoitteita on myos vdhdn kirjattu ylos. Eniten kunnat ovat kirjanneet perusterveydenhuollon
tavoitteita ja niitd haastateltavat osasivat ja muistivat eniten tuoda myos haastatteluissa esiin. Kun
haastattelujen yhteydessd keskusteltiin monipuolisesti ja useaan otteeseen tavoitteista, tavoitteita
alkoi tulla esiin. Kaikki haastattelut aloitettiin kysymaélld tavoitteista, mutta heti alussa kaikki
tavoitteet eivit tulleet haastateltavien mieleen. Haastateltavat pitivit pddosin kysymysté tavoitteista
vaikeana. Neuvottelijoiden tavoitteet ovat tulleet esiin kaikissa haastattelujen vaiheissa.
Aikaperspektiivi on siis muutama vuosi. Téstd huolimatta monet tavoitteet ovat pysyneet
samanlaisina. Tdmd voi johtua siitd, ettd tavoitteiden saavuttaminen on edelleen kesken.
Luottamushenkil6t ovat neuvottelijoiden kanssa samoilla linjoilla tavoitteissa. Tosin neuvottelijat
ovat saattaneet kirjata jonkin verran tavoitteita ylos, mutta niistd ei ole tiedotettu kovin hyvin
luottamushenkil6itd. Monissa kunnissa on toki tehty strategioita yhdessd, mutta jos niihin ei ole
kirjattu tavoitteita, vaan tavoitteet ovat erilliselld paperilla, kaikki eivét tiedd tavoitteita kovin

tarkkaan.

Tavoitteita etsittiin haastatteluaineistosta systemaattisesti. Kun tavoite 10ytyi, sekd tavoite ettd sen
ympérilld oleva kohta poimittiin haastattelutekstistd. Toisessa vaiheessa tavoitteet eroteltiin

laajemmasta ympdrdivastd tekstisti. Luottamushenkildiden esiin tuomia tavoitteita 16ytyi 62.
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Tamén jdlkeen ndistd 62 tavoitteesta yhdistettiin tavoitteet, jotka olivat tdysin samanlaisia.
Tavoitteet, jotka tulivat luottamushenkildiden erittelemdnid useammassa kuin yhdessd kunnassa
esiin, olivat: 1) kuntalaiset saavat tarvittavat terveyspalvelut, 2) erikoissairaanhoidon menojen
pysyminen kohtuullisena ja pieneneminen, 3) hoitotakuuseen vastaaminen, 4) hoidon porrastus, 5)
yhteistyon kehittdminen kotihoidossa, 6) perusterveydenhuollon toimivuus, 7) potilaiden
mahdollisimman nopea siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, 8) ostopalveluiden
kayttd, 9) turvallisuuden ja eldméanhalun edistiminen, 10) kotona asumisen tukeminen niin pitkdin
kuin mahdollista ja 11) ennaltachkéisy. Tamén yhdistdmisen jdlkeen luottamushenkildiden esiin
tuomia tavoitteita oli kaikkiaan 35. Ndma 35 tavoitetta ryhmiteltiin kaikkiaan kuuteen luokkaan.
Jokaisen luokan tavoitteet liittyivdt samaan asiaan ja ne nimettiin seuraavasti: kustannukset,
palvelut, toimivuus ja prosessi, kuntalaisiin liittyvét tavoitteet, ennaltachkiisevd palvelu sekd

vaikutusmahdollisuuksien lisdys.

Tuottajan tavoitteita 16ytyi ensin 21 ja kun samanlaiset tavoitteet yhdistettiin tavoitteita oli 20. Sama
tavoite liittyi luottamukseen tilaajan ja tuottajan vélilld. Ndma 20 tavoitetta ryhmiteltiin kuuteen
luokkaan, jotka olivat: kustannukset, palvelut sekd toimivuus, prosessi ja ohjaus, tilaajan ja
tuottajan vilinen suhde, vaikutusmahdollisuuksien lisdys sekd terveydenhuollon kokonaisuus (Kts

taulukko 4).



Taulukko 4. Tavoitteiden luokat

Tilaajien Tilaajien Tuottaja Mallin
luottamushenkilot | neuvottelija (t) kehittiji
Perustervey | 1Palvelut 1Ennaltachkdiseva
denhuollon | 2 Toimivuus ja palvelu
tavoitteiden | prosessi 2Tyonjako
luokat 3Kuntalaisiin
liitty vt tavoitteet
4Ennaltachkéiseva
palvelu
Erikoissaira | 1Kustannukset 1Kustannukset ja 1Kustannukset | 1Kustannukset
anhoidon/ 2Palvelut palvelut 2Palvelut 2Tilaajan ja
sopimusohja | 3Toimivuus ja 2Vaikutusmahdollisu | 3Toimivuus, tuottajan
uksen prosessi uksien lisdys prosessi ja vélinen suhde
tavoitteiden | 4Vaikutusmahdolli ohjaus
luokat suuksien lisdys 4Tilaajan ja
tuottajan
vélinen suhde
5Vaikutusmahd
ollisuuksien
lisdys
6Terveydenhuo
llon
kokonaisuus

Tilaajilla ja tuottajalla oli joitakin tavoitteita, jotka liittyivdt samoihin asioihin. N&itd olivat

kustannuksiin,  palveluihin, toimivuuteen ja  prosessiin  liittyvdt  tavoitteet  sekd

vaikutusmahdollisuuksien lisdykseen liittyvit tavoitteet. Vaikka tilaajien ja tuottajan tavoitteet
liittyivat samoihin asioihin, usein osapuolilla oli erilainen ndkdkulma asioihin. Tilaajat tarkastelevat
asioita kunnan ja ostajan ndkokulmasta, tuottaja puolestaan palvelujen tuottamisen ja myymisen

nikokulmasta. Sen vuoksi heiddn ndkemyksensé ovat ldhtokohtaisesti erilaisia.

Kustannuksiin liittyvdt tavoitteet ovat vahvasti esilld

Osa kustannuksiin kohdistuvista tavoitteista sekd tilaajilla ettd tuottajalla liittyvét selvésti heidan
omaan toimintaansa. Kustannuksiin liittyvét tavoitteet painottuvat erikoissairaanhoidon palveluihin.

Nditd ovat tuottajan puolella rahoituksen jatkuvuuden turvaaminen, talousarvion ja

taloussuunnitelman parempi tekeminen, henkildston ja tilojen parempi resursointi sekd riittdvan
rahoituksen varmistaminen omalle erikoissairaanhoidon palvelutoiminnalle. Edelld mainitut

tavoitteet liittyvdt hyvin selvésti sithen, kuinka tuottaja kykenee turvaamaan oman
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palvelutoimintansa tulevaisuudessa. Sopimusohjausjirjestelmille on asetettu tavoitteeksi turvata
sairaanhoitopiirin toiminta.

12

a tietty erddlld lailla yks tavoite, joka sille on asetettu, oli kans varmistaa riittivd
rahoitus niille palveluille, joita erikoissairaanhoito tuottaa.” (Sairaanhoitopiirin
edustaja)

Tuottajan edustajat toivat esiin, ettd he ymmartévit suurelta osin kuntien taloudellisen ahdingon. He
pyrkivitkin kéyttdimdan hyvin kuntien rahoja ja erittelemddn avoimesti, mihin rahat kuluvat.
Talousarvio ja taloussuunnitelma laaditaan vain niiden varojen pohjalta, mitd sairaanhoitopiiri
arvioi olevan kiytettdvissddn sopimusneuvottelujen pohjalta. Sairaanhoitopiiri pyrkii kuitenkin

markkinoimaan uusia tuotteitaan tilaajille.

Tilaajien luottamushenkildiden puolella kustannuksiin liittyvét tavoitteet ovat: erikoissairaanhoidon
menojen pysyminen kohtuullisena ja menojen pieneneminen, halvemmat ostot tilaajarenkaassa,
kustannusten ennakointi, tyoikédisten ithmisten lyhyet sairaslomat ja hoitotakuuseen vastaaminen.
Liséksi neuvottelijoiden puolelta erikoissairaanhoidon kustannuksiin liittyvénd tavoitteena on, ettd
erikoissairaanhoidon menojen kasvu rajoittuu sithen, mikd on kunnan kokonaistalouden kasvu
vuodessa. Erityisesti sopimusohjaukseen on asetettu tavoite, jonka mukaan erikoissairaanhoidon
menot kasvavat vain saman verran kuin kuntien talouden kokonaismenotkin kasvavat. Myos
neuvottelijat tavoittelevat luottamushenkildiden tapaan erikoissairaanhoidon kustannusten
ennakoitavuutta sopimusohjauksen avulla ja yleensd kuntien terveydenhuollon kustannusten
hillitsemista.

2

o, tietysti tavotteena on ollu pitdd erikoissairaanhoidon menot kohtuudessa. Se on
varmaan jokaisen kunnan tavotteena ollu, ettd ne ei kasvais ja ne on semmonen kasvava
sarka.” (Luottamushenkilo)

“Yleisesti kunnan puolelta tdd sopimusohjaus, koko tavallaan asian ydin on siind, ettd
halutaan pddstd parempaan kustannusten ennalta arvioimiseen eli se ohjelma meilld on
ollut kautta aikojen ja mikd on kdytinnossd edelleenkin. Erityisesti erikoissairaanhoito
vie rahaa ja niitd ei pystytd ennalta arvioimaan sitd minkd verran se vie ja sitten tulee
aina nditd ylityksid ja tulee nditd ylldtyksid muutaman miljoonan euron lisdlaskuja ja
eikd ne usein muutamaan miljoonaan euroon kai jdd, vaan vuoden mittaan niitd kertyy.
En osaa nyt sanoo, mitd parhaillaan on kertynyt, mutta kymmenissd miljoonissa ne
lisdlaskut. Tdd sopimusohjaus on Idhteny just siitd, ettd pystytddn ennakoimaan
paremmin sitten niitd kustannuksia.” (Luottamushenkilo)
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Tilaajien tavoitteet liittyvat selvidsti sairaanhoitopiirin suuriin kustannuksiin. Tavoitteena on
kustannusten kohtuullisena pysyminen. Monessa pirkanmaalaisessa kunnassa ei ole hyva
taloudellinen tilanne ja 1990-luvun laman laskuja maksetaan edelleen. Silloin useassa kunnassa
jouduttiin karsimaan menoja ja esimerkiksi kunnossapitotoimintaa siirrettiin. Ndmd menot ovat
tulleet tai tulossa monin paikoin maksettavaksi. Kaikkia kustannuksia ei voi siirtdd loputtomiin ja

korjaus- ja rakentamistoiminta vaatii myos varoja.

Kuntien edustajat ndkevit myds selvina ristiriitana sen, ettd erikoissairaanhoitoon kuluu suhteessa
paljon varoja verrattuna muihin kunnan sektoreihin. Yhden sektorin menojen ei haluta kasvavan
huomattavasti nopeammin kuin muidenkaan térkeiden sektoreiden, kuten opetuksen, menojen.
Kunnan edustajat tarkastelevat kuntaa kokonaisuutena, jokaisen sektorin toiminnolla on tdrkeé
merkitys kunnassa ja kunnissa ei tehdd juuri mitddn turhia toimintoja. Jokaiselle sektorille myds
budjetoidaan tietty summa rahaa ja sen tarkoituksena on riittdd koko vuoden menoihin. Jos joku
sektori ylittdd budjettinsa, se on muiden sektoreiden budjeteista pois. Erikoissairaanhoito on my0s
niin iso menoerd, ettd monien sektoreiden kaikkien toimintojen lakkauttaminen ei kuitenkaan
kattaisi erikoissairaanhoidon menoista kuin murto-osan. Monien pirkanmaalaisten kuntien

erikoissairaanhoidon menot ovat ylittyneet useilla prosenteilla monena vuotena.

Samoihin asioihin liittyvien tavoitteiden lisdksi sekd tilaajilla ettd tuottajilla on tavoitteita, joita
toinen osapuoli ei maininnut. Tilaajapuolen luottamushenkil6t toivat esiin tavoitteita, jotka liittyvét
kuntalaisiin. Tdmé on luonnollista, silld luottamushenkil6t ovat ddnestéjiensd valitsemia ja heiddn
tehtdvinsd on ajaa kuntalaisten etuja. Tilaajat korostavat myds ennaltachkdisevid palveluja, joita
perusterveydenhuolto tuottaa. Erikoissairaanhoidon tehtdvdnd ei ole tuottaa ennaltachkiisevid
palveluja ja siksi onkin ymmdérrettivdd, ettd tuottajan puolella ei esiinny ennaltachkiiseviin

palveluihin liittyvié tavoitteita.

Mallin kehittdmisessd mukana olleen henkilén mukaan sopimusohjausjirjestelmélla tavoiteltiin alun
perin erikoissairaanhoidon menojen ennakoitavuuden parantamista. Aikaisemmin kuntien oli
vaikeaa ennustaa, kuinka paljon erikoissairaanhoitoon kuluu rahaa vuoden aikana. Menojen
ennakoitavuuteen pyritddn tekemilld sopimuksia ja neuvottelemalla sekd keskustelemalla vuoden
aikana. Samalla kuntien ja sairaanhoitopiirin vélien toivotaan paranevan ja osapuolten oppivan

tuntemaan ja ymmartdmain toistensa toimintatapoja, palvelujen sisiltojé ja tavoitteita.
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Palveluihin liittyvdt tavoitteet

Tuottaja tavoittelee sitd, ettd voi suunnitella omaa palvelutuotantoaan tarpeen mukaiseksi ja osaa
valita vaikuttavia hoitoja. Tilaajat puolestaan tavoittelevat joustavia, tasa-arvoisia ja tasapuolisia
terveydenhuollon palveluja. Tilaajat pyrkivdt my0s siihen, ettd palveluja on riittdvésti tarjolla ja
kuntalaiset saavat tarvittavat terveydenhuollon palvelut. Lisdksi osa kunnista pyrkii tarjoamaan

kaikille halukkaille ty6terveyshuollon palveluja.

Tuottajan on tirkedd tietdd etukdteen, kuinka paljon silld on varoja kdytdssddn. Siten se voi
suunnitella omaa palvelutuotantoaan. Téhdn pyritddn myos silld, ettd sairaanhoitopiirin alueen
kunnissa tutkitaan véeston sairastavuutta. Palvelut on mahdollista suunnata paremmin oikein, kun
sairastavuus on selvilld. Sairaanhoitopiirin pyrkimys vaikuttaviin hoitoihin tarkoittaa sitd, ettd
hoidoista ja vanhoista tavoista, joiden ei ole todettu olevan potilaan kannalta vaikuttavia, pyritdin
eroon. Koko ajan kerétddn tutkimustietoa, jonka avulla vaikuttavia hoitoa pyritddn etsimdin ja
16ytdiméddn ja kehittdmédn uusia menetelmid. Naitd vaikuttavia hoitoja tuodaan kuntien edustajille

esiin ja neuvotellaan niiden aloittamisesta.

Tilaajien tavoitteet liittyvdt sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluihin.
Palvelujen maird ja laatu korostuvat tavoitetasolla ja kuntalaisia ei haluta saattaa eriarvoiseen
asemaan keskenddn. Joustavien palveluiden tavoite liittyy palvelurakenteeseen, jonka pitdisi
muuntua ja muuttua aina tarpeen vaatiessa. Kunnissa on tehty joitakin muutoksia tdhdn suuntaan,

kuten kotihoitoyksikdiden perustaminen.

Haastateltavien puheessa esiintyvi joustavien palveluiden késite on epdmééridinen ja sen siséltod ei
ole tarkoin mietitty kunnissa. Esimerkiksi tarkoittaako joustavuus tilojen kayttdtarpeen muuttamista

toiseksi vai henkilokunnan tydaikojen joustoja vai onko kyse jostakin muusta.

Palveluihin liittyvét tavoitteet ovat tyypillisid luottamushenkildille, silld ne liittyvét sithen, miten
palvelut néyttiytyvat kuntalaiselle eli palvelun kayttédjélle. Palveluihin liittyvit tavoitteet l&hinnd
erittelevét sitd, millaisia palveluiden pitdisi olla, kuten joustavia, hyvi, tasa-arvoisia ja riittdvii.
Liséksi luottamushenkilot korostivat erityisesti sitd, ettd kaikkien pitdisi saada tarvittavat palvelut.
Tama liittyy erikoissairaanhoidossa osaltaan siihen, ettd kustannusluokassa tavoitellaan tyoikéisten

thmisten lyhyita sairaslomia. Missdén kunnassa luottamushenkil6t eivét halunneet laittaa kuntalaisia
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eriarvoiseen asemaan hoidoissa idn, tyon tai jonkin muun seikan perusteella. Ainoastaan lddkarin
esiin tuomia lddketieteellisid perusteita pidettiin perusteina jonoon asettamiselle. Silti tyoikdisten
ithmisten toivottiin pddsevdn nopeasti hoitoihin, silld usein kuntien edustajat ajattelivat
vaihtoehtoiskustannuksia eli kuinka paljon tydikdisen ihmisen pitkdt sairaslomat maksavat

verrattuna siihen, ettd hianet hoidetaan nopeasti ja tyohon paluu tapahtuu lyhyessi ajassa.

Télld hetkelld kuntien priorisointi ndyttdékin olevan hyvin pitkélle piilopriorisointia. Selvid
priorisointeja ei kirjoiteta dokumentteihin, mutta ihmisten puheissa priorisointia tapahtuu. Kuntien
neuvottelijat toivoisivat selkedmpédd linjausta priorisointiin ja vahvempia kannanottoja.
Luottamushenkil6t eivét ole kuitenkaan toistaiseksi valmiita selkedén priorisointiin, josta tehtéisiin
kirjallisia dokumentteja. Kuntien edustajien suhtautuminen priorisointiin on ristiriitaista ja se nikyy

myo0s toiminnassa ja puheissa.

“Tavoitteethan on se, ettd kunta ois, on pyritty silld lailla, ettd kaikki sais
terveydenhoitoo, perusterveydenhoitoo ja muu. Sitd ei oo koskaan priorisoitu tai muuta
vastaavaa.” (Luottamushenkilé)

”Niin sanotusti kaikki asiat on tullut hoidettua, oleelliset asiat, ettd ei voi sanoo, ettd
Jjoku olis jddnyt heikommalle.” (Luottamushenkilo)

Toimivuuteen, prosessiin ja ohjaukseen liittyvdt tavoitteet

Tilaajien ja tuottajien toimivuuteen, prosesseihin ja ohjaukseen liittyvit tavoitteet kohdistuvat hyvin
pitkdlle samoihin  asioithin.  Samoja  tavoitteita ovat  perusterveydenhuollossa  ja
erikoissairaanhoidossa: hoitoon péésy ajoissa, terveydenhuolto on kokonaisuutena toimivaa, hoidon

porrastus ja potilaiden mahdollisimman nopea siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Naéiden liséksi tilaajat tavoittelevat perusterveydenhuollossa yhteistyon kehittdmistéd kotihoidossa ja
perusterveydenhuollon toimivuutta. Erikoissairaanhoidossa puolestaan tavoitellaan tilaajarenkaan
kuntien yhteistyon kehittimistd ja ostopalveluiden kéyttéd. Tuottajan tavoitteet liittyvdat oman
sisdisen toiminnan selkedmpéddn ohjaukseen ja parhaan hyddyn tuottamiseen kunnille ja

kuntalaisille.

Toimivuuteen ja prosesseihin liittyvét tavoitteet ovat yhteydessd siihen, ettd terveyspalvelut

toimivat mahdollisimman hyvin. Erityisesti perusterveydenhuollon sujuvilla prosesseilla pyritdan
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viahentdméédn erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. Luottamushenkilot ajattelevat, ettd jos
perusterveydenhuolto toimii hyvin, erikoissairaanhoidon palveluja ei kidytetd turhaan. Toimiva
perusterveydenhuolto kykenee hoitamaan suurimman osan kuntalaisten terveydellisistd vaivoista ja
erikoissairaanhoitoon ei tarvitse mennd. Toimiviin perusterveydenhuollon palveluihin kannustaa
my0Os se, ettd jos potilas ei endd tarvitse erikoissairaanhoitoa, mutta hdntd ei siirretd
perusterveydenhuoltoon, sairaanhoitopiiri perii ylimaddrdistd maksua potilaasta. Toisaalta joidenkin
pienten kuntien ongelmana on se, ettd niilld ei ole pitkdaikaisia lddkéreitd perusterveydenhuollossa
ja ne joutuvat kiyttimaan tilapdisid ladkéreitd, jotka tekevét toitd lyhyissd pétkissd. Muutamat
luottamushenkildt ja kuntien neuvottelijat epéilevit, ettd ndma tilapdiset 1ddkarit saattavat 1dhettda
potilaita turhaan erikoissairaanhoitoon. My0s sairaanhoitopiirissd on havaittu, ettd terveyskeskusten

tilapdiset ladkarit saattavat lisdtd potilaiden kédyntejé erikoissairaanhoidon péivystyksessa.

“Aina pienemmistd ja pienemmistd syistd potilas kiertdd erilaisissa ja pdivystys, kunnat
ottaa niinku vihemmdn jotenkin ja terveyskeskukset sitd vastuuta. Ja varsinkin nyt
sitten, niissd paikoissa, missd ne osaavat lddkdrit on nostanut kytkintd ja sielld on sitten
nditd kiertdvid reppulddkdreitd, niin kylld ne on nuoria, kokemattomia ja heilli ei
mydéskddn ole kokonaisvastuu siitd omasta toimipaikastaan. Pddsee varmasti lisdd vield
tammostd ldhettimistd. Kylld siind koko ajan pieni trendi esiintyy, pikkasen nousee,
mutta ei mitddn draamaattista.” (Sairaanhoitopiirin edustaja)

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksenkin alkuperdisend tavoitteena on kehittdjén ja asiakirjojen
mukaan ollut, ettd sopimusohjausmenettelyssd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluja tarkastellaan yhtd aikaa. Sopimusneuvotteluissa ei ole tarkoitus sopia pelkdstddn
erikoissairaanhoidon palveluista vaan myos perusterveydenhuollosta. Yhdessd niméd muodostavat
kokonaisuuden, jonka hyvd toimivuus on tavoitteena. Jos potilaat ovat oikeilla paikoilla, kunta
sddstdd rahaa. Toisaalta osa erikoissairaanhoidon edustajista toi esiin, ettd erikoissairaanhoidon
joihinkin hoitoihin on niin paljon tulijoita, ettd ylimédrdisid potilaita toimimattoman

perusterveydenhuollon vuoksi ei kaivata.

Tulosten perusteella ndyttdd kuitenkin siltd, ettd tdysin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kokonaisuuden tarkastelu ei ole toistaiseksi toteutunut. Seki tilaajat ettd
tuottajat toivovat titd, mutta silti tdydellistd valmiutta tdhin ei ole. Monet kuntien edustajat haluavat
pitdd perusterveydenhuollon palvelut omassa hallinnassaan ja omana tietonaan sen, miten ne on
jérjestetty. Erikoissairaanhoidon edustajilla puolestaan ei ole valmiutta keskustella erityisesti

yksityissektorin palvelujen kdytostd neutraalisti kuntien tilaajien kanssa.
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Valtioneuvos on antanut asetuksen hoitoon péaédsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyOstd, joka
on astunut voimaan maaliskuun alussa 2005. Asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin ja sen alueen
kuntien tulee laatia yhdessd suunnitelma palvelujen jéirjestdmisestd. Sairaanhoitopiiri vastaa
suunnitelman laatimisesta valtuustokaudeksi kerrallaan ja osapuolet arvioivat yhteistyon
toteutumista vuosittain ja tekevit tarvittavat muutokset. Suunnitelmassa osapuolet sopivat
alueellisesta yhteistyOstd ja palvelujen yhteensovittamisesta sairaanhoitopiirin alueella olevien
sairaaloiden, terveyskeskusten ja mahdollisesti muidenkin terveydenhuollon toimintayksikdiden
kesken. My0s sosiaalipalvelut yhteen sovitetaan terveyspalvelujen kanssa. (Valtioneuvoston asetus
hoitoon... 7 §, 2004.) Témin asetuksen asiat muistuttavat sopimusohjauksessa tavoiteltavia ja

sovittavia yhteistyotd koskevia asioita.

Kunnissa tavoitellaan kotihoidon yhteistyon kehittdmistd, silldi on ymmérretty, ettd jos tdméa
yhteistyd toimii, moni asia hoituu hyvin ja ihmiset voivat eldd kotona pidempéddn. Samalla saattaa
olla, ettd erikoissairaanhoidon palveluja ei tarvita niin paljon tai usein kuin, jos kotihoito ei toimisi
kunnolla. Kotihoito on monessa kunnassa uusi toimintamuoto, jossa sosiaalipuolen tyontekijét

tyoskenteleviét yhdessé terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa samassa yksikossa.

Tilaajien  neuvottelijat  korostavat, ettd  hoitoketjujen  pitdisi  painottaa = enemmin
perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa. Hoidon porrastuksen tarkoituksena on hoitaa
potilaat heidin sairautensa vaatimassa hoitopaikassa. Jos he eivit endi tarvitse erikoissairaanhoitoa,

heidit pyritddn siirtdméédn sopivaan jatkohoitopaikkaan

Tilaajien tavoitteena on siirtdd potilaat mahdollisimman nopeasti erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Tdhdn vaikuttavat halvemmat kustannukset. Osa kunnista tavoittelee
tarkoin harkittujen perusterveydenhuollon ostopalveluiden kéyttod, ettd niiden ei tarvitse tuottaa

kaikkea itse ja sitoa ndin varojaan palkkoihin ja rakennuksiin.

Tuottaja on tiedostanut sisdisen ohjauksen merkityksen, mitd tilaajat eivdt suoraan tuoneet
tavoitteena esiin. Tdma ero ilmenikin haastatteluissa selvisti, silld tuottaja pyrkii suuntaamaan koko
sopimusvuoden toimintansa sopimuksen mukaiseksi suunnitelmista ldhtien. Tilaajien puolella
tdmén tyyppinen ohjaus ei toistaiseksi ollut yhtd suoraviivaista. Kumpikin osapuoli pyrkii kylla
ohjaamaan toimintaansa lisddntyneen informaatio-ohjauksen avulla, josta kerrotaan enemmén

tavoitteisiin vaikuttavien keinojen kohdalla.
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Sairaanhoitopiiri on kuntien omistama ja siitd ndkokulmasta on luonnollista, ettd sairaanhoitopiiri
tavoittelee hyddyn tuottamista kunnille ja kuntalaisille. Toisaalta voidaan ajatella, ettd jos kunta ja
kuntalaiset kokevat hyotyvdnsd sairaanhoitopiirin palveluista, ne kéyttdvét tulevaisuudessakin
palveluja. Samantapainen ajattelu koskee my0s yksityisen sektorin palveluja. Muutoin on

jarkevampaa, ettd sairaanhoitopiiri tavoittelee hyotyja itselleen.

Kuntalaisiin liittyvdt tavoitteet

Ainoastaan tilaajilla on tavoitteita, jotka liittyvdt suoraan kuntalaisiin. Pddosin ndmé tavoitteet
liittyvét perusterveydenhuoltoon. Vain joissakin tapauksissa voidaan ajatella, ettd tavoite liittyy
perusterveydenhuollon lisdksi erikoissairaanhoitoon, kuten terveyden edistdminen tai asiakkaan
toimintakyvyn ylldpitdminen. Selkedsti perusturvaan liittyvid tavoitteita ovat sosiaalisen
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja eliménhalun edistiminen, asiakkaiden oman eldménhallinnan
lisddminen, asiakkaan ty0- ja toimintakyvyn ylldpitdiminen ja parantaminen sekd asiakkaan
aktiivinen osallistuminen kuntoutumisprosessiin, toimiva ja oireeton purenta, kariesindeksin
pienentdminen ja kotona asumisen tukeminen niin pitkddn kuin mahdollista. Tavoitteet ovat
keskenddn hyvin eri tasoisia, silld esimerkiksi eldiménhallinnan edistiminen on laaja tavoite ja

oireeton purenta hyvin konkreettinen tavoite.

”Perusturvalautakunta, niin on kartoittanut niin kaikki ettd sielld tehdddn toimenpiteitd

ja tehdddn vessoja, suihkuja ja kynnyksid. Ja tehdddn hyvin pitkddn kuin on
mahdollista, niin ihmisid asutetaan kotona. Kaikki talot on tutkittu ja missd on hissejd
ja jne. Sitd tarjoustyotd on tehty tosi laajasti. Nyt perusperiaate on se, ettd niin kauan
pyritidn olla kotona kuin mahdollista, mutta tilld hetkelld se taitaa olla neljd viisi
kotikdyntid ja sit se rupee ollee kallimpaa kuin laitoshoito. Mut se, ettd onhan meilld
tosi vaikeitakin, jotka haluaa olla kotona ja jopa ihan loppuun saakka elikkd haluaa
kuolla kotona, on niitikin hoidettu siltd kannalta.” (Luottamushenkilo)

McKee ja Brand (2005, 144) tuovat ndikdkulman tdssd tutkimuksessa esiin tulleisiin ndikdkulmiin.
Heidédn mukaansa Euroopan maissa terveyspolitiikka keskittyy erilaisiin painotuksiin ja tavoitteet
muokataan ndiden painotusten mukaisesti. Tavoitteilla pyritdédn péadsdéntoisesti edistimiin
terveyttd. Usein terveyspoliittisiin asiakirjoihin, suunnitelmiin ja strategioithin, on laitettu
tavoitteeksi parantaa eldménlaatua. Kuitenkin viime vuosina useissa maissa on tarkennettu tété
yleisti tavoitetta ja kerrottu, keiden eldminlaatua erityisesti halutaan parantaa ja miten. Esimerkiksi

Ranskassa on tavoitteena vidhentdd syddnhalvauksia ja sydénsairauksista johtuvia kuolemia
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vahintddn 10 %:lla. Suomessa puolestaan keskitytddn mm. nuorten miesten vékivaltaisten ja

tapaturmaisten kuolemien ehkaisyyn.

Vaikka missddn tdmin tutkimuksen haastattelussa ei tuotu selvdsti esiin nuorten miesten
ennenaikaisia kuolemia, monien kuntien pyrkimykset liittyvét kuitenkin myos niithin. Kunnat ovat
tehneet samalla tavoin painotuksia kuin mitd on tehty myds eri maiden ministeridtasolla. Osa
kunnista painottaa vanhuksia ja heiddn kotona asumistaan, osa taas lapsia ja heidén
suuhygieniaansa. Monet kunnat eivét kuitenkaan tuo kovin selkedsti ndistd eri vdestoryhmiin
kohdistuvia tavoitteitaan esiin, silld usein siihen ei ole poliittista valmiutta, koska luottamushenkil6t

edustavat kaikkia kuntalaisia.

Pirkanmaalla kotona asumista pyritddn tukemaan mm. omaishoidon tuella sekd tekonivel- ja
kaihileikkauksien ostojen lisdykselld. Osa luottamushenkil6istd keskusteli pitkddn omaishoidon
tuesta. Omaishoidon tuesta on olemassa hyvia kokemuksia, mutta jarjestelma vaatii kuitenkin vielé
kehittamistd. Tdhdn viittaa se, ettd luottamushenkilot ovat huomanneet, ettd usein omaishoidon
tukea saavat henkil6t hoitavat niin tunnollisesti omaistaan, ettd eivét pidd lomia ja vapaata tyOstdan.
Luottamushenkil6t ovat huolestuneita kyseisestd kehityksestd ja pohtivat sitd, kuinka kauan

omaishoitajat jaksavat hoitaa, ennen kuin itse vésyvit.

Tekonivel- ja kaihileikkauksien riittdvalld méadrédlla ndhtiin olevan yhteyttd sithen, kuinka kauan
kuntalaiset kykenevit olemaan kotona ja tulemaan toimeen ilman apua. Niiden taloudelliset
yhteydet myo0s ymmarrettiin. Lisdksi kotona asumista pyrittiin tukemaan tekemailld kodin
muutostoitd, kuten poistamalla kynnyksid ja lisidmalla kaiteita. Kotona asumisen ajateltiin olevan

myo0s kuntalaisille itselleen mieluisampaa kuin laitoshoito.

Terveyttd on pyritty edistimddn esimerkiksi pitdmailld kunnossa kunnan liikuntapaikkoja ja
pyorédteitd. Yhdessd kunnassa todettiin, ettd kuntalaiset kéyttdvat pyoriteitd eniten monenlaiseen
kuntoiluun, kuten rullaluisteluun ja kadvelyyn. Kaikkien kuntalaisten on helppo kéyttdd pyoriteitd ja
ne ovat kayttéjille ilmaisia. Tilaajien edustajat ndkivit ristiriitaa siind, ettd kariesindeksid pyritddn
pienentdmiin ja samaan aikaan kouluissa on makeis- ja virvoitusjuoma-automaatteja.
Kariesindeksid on vaikeaa pienentdd, jos koululaiset syovit makeisia koulupdivien aikana. Kovin
pitkélle he eivit kuitenkaan miettineet sitd viestid, minkd makeis- ja virvoitusjuoma-automaatit

antavat koululaisille.
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Tilaajien luottamushenkilot ja neuvottelijat eivit esittineet mitdédn tiettyjd keinoja, joiden avulla
edelld mainittuihin tavoitteisiin on mahdollista padstd. Haastatteluissa ei tullut myoskaan esiin, ettd
nditd laajoja tavoitteita olisi purettu pienempiin osiin ja asetettu selkeiti tavoitteita esim. seuraavalle

vuodelle, jolloin voitaisiin todeta, onko tavoitteeseen padsty vai ei.

Ennaltaehkdisevdidn palveluun liittyvdt tavoitteet

Ennaltaechkdisevddn palveluun liittyvind tavoitteina on sairauksien varhainen tunnistaminen,
hoitaminen ja kuntoutus seké terveysriskien tunnistaminen. Haastateltavat erittelivit ndihin myds
keinoja, joita ovat esimerkiksi seulonnat, 40-vuotiaiden miesten terveystarkastukset ja
tupakanvieroituskurssit. Osa luottamushenkil6istd puhui pitkdédn ennaltachkédisyn merkityksesta.
Heiddn mukaansa ennaltachkéisyyn ei kiinnitetd toistaiseksi tarpeeksi huomiota. Laman aikana
1990-luvulla karsittiin varoja ensimmaéiseksi juuri ennaltachkidisystd. Kuitenkin ennaltaehk&isyn
ndhdddn olevan halvempaa kuin sairauksien hoito ja varojen lisddmisen ennaltachkdiseviin

palveluihin arvellaan sddstivin rahoja sairauksien hoidosta.

Ennaltaehkédisyn néhtiin olevan hyvin monimuotoista ja ulottuvan kaikille eldmin alueille. Muiden
toimialojen palvelujen ajateltiin olevan tiarkedna tekijané ennaltachkdisyssd. Tosin kaikissa kunnissa
ei toistaiseksi tarkasteltu toimialoja kokonaisuutena, vaan osissa. Tdmi johtuu osaltaan siitd, ettd
toimialojen rahoitus on toisistaan irrallaan ja jokainen toimiala pyrkii saamaan itselleen riittavit

voimavarat. Jonkin verran on alettu tehdd konkreettisia toimenpiteitd toimialojen kesken.

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhdistineet voimavarojaan esimerkiksi yhdistiméalla
toimialat tai jéirjestdmilld erilaisia projekteja. Kulttuuri- ja liikuntapalvelujen merkitys
ennaltaehkdisyssd ymmarretddn my0ds yhé laajemmin. Osa luottamushenkildistd puhui my6s pitkdin
ruuan merkityksestd. Erityisesti pdivikotien, perhepdivdhoitajien ja koulujen ruokavalion toivottiin
olevan monipuolista ja terveellistd, ettd ruoka osaltaan edesauttaisi lasten ja nuorten terveytta.
Luottamushenkilot keskustelivat myds huumeista sekd muista pdihteistd ja nithin liittyvista

ongelmista.

Ennaltachkédisevit palvelut liittyvit toimivaan omaldédkarijarjestelmiin ja kouluterveydenhoitoon.
Naissd jarjestelmissd sairauksia voidaan havaita ja terveyden riskejd tunnistaa. Yhteistyd myos

koululaisten vanhempien ja ldheisten kanssa auttaa tunnistamisessa. Kun kouluterveydenhoito
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kykenee havaitsemaan koululaisten ongelmia ja sairauksia ajoissa, niiden hyviksi voidaan tehda
tarvittavat asiat. Toisaalta haastateltavat ymmartivit, ettd pelkkd havaitseminen ei riitd, vaan
tarvitaan myos riittdvid voimavaroja ongelmista selviytymisessd. Perusterveydenhuollon

toimivuudella pyritddn halvempiin palveluihin kuin erikoissairaanhoidossa.

Vaikutusmahdollisuuksien lisdykseen liittyvit tavoitteet

Seka tilaajien ettd tuottajien edustajat toivat esiin  tavoitteita, jotka liittyvat
vaikutusmahdollisuuksien lisdykseen sopimusohjausjdrjestelmdssd. Tilaajat haluavat lisété
vaikutusmahdollisuuksiaan sairaanhoitopiirin hoitoihin ja toivovat saavansa kuntaldhtdistid hoitoa.
Esimerkiksi Kolmostien tilaajarengas tavoittelee sité, ettd kunnat pystyvét kohdentamaan palveluita
terveyspoliittisten strategioidensa mukaisesti sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidoissa. Talld tarkoitetaan sitd, ettd sairaanhoitopiirin valikoimista on mahdollista
saada sellaisia hoitoja kuin kuntalaiset tarvitsevat ja sen verran kuin palveluja halutaan. Joidenkin
kuntien edustajat totesivat, ettd sairaanhoitopiiri ei ole aina kyennyt tarjoamaan méarillisesti

riittdvasti palveluja.

Ainakin  yhdessd tilaajarenkaassa  pyritddn  vaikutusmahdollisuuksia lisddmdin omaa
asiantuntemusta  kartuttamalla. Tamé tapahtuu esimerkiksi siten, ettd tilaajarenkaan
ladkdrikoulutuksen  saanut  pddneuvottelija  keskittyy = muutaman  vuoden  kerrallaan
erikoissairaanhoidon tilauksiin ja terveydenhuollon kehittimiseen. Pédéneuvottelija perehtyy muita
paremmin tilauksiin ja antaa tilanteesta tietoa muille. Téten kaikkien neuvottelijoiden ei tarvitse
perehtyd yksikohtaisesti tilauksiin ja kuntalaisten tarpeisiin. Neuvottelijat pitdvét yhteyttd toisiinsa
vaihtamalla tietoja ja pdivittdmalld tavoitteita sairaanhoitopiirin hallituksessa olevien omasta
kunnasta olevien edustajien kanssa. Ndma tavoitteet liittyvit suoraan sopimusohjausjéirjestelméén ja

sithen, miten sitd voidaan hyddyntdi entistd paremmin.

Sairaanhoitopiirin edustajien mukaan sopimusohjauksen tarkoituksena oli alun perin lisdtd
vaikutusmahdollisuuksia véeston palvelutarpeen ja palvelutuotannon kohtaamiseen sekd kuntien
vaikutusmahdollisuuksia terveydenhuoltoon. Sairaanhoitopiirin edustajat eivit tdten tuoneet esiin
pelkéstddn omia tavoitteitaan vaan yleisemmin sopimusohjausjirjestelmélle asetettuja tavoitteita.

Sairaanhoitopiirille on tirkedad tietdd véestOn tarpeista, etti se osaa muuttaa palvelutuotantoaan
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tarvetta vastaavaksi. Sairaanhoitopiiri voi myds tehdé yhteistyotd muiden sairaanhoitopiirien kanssa

tarpeen vaatiessa.

“Toisaalta haluttiin lisdtd kuntien mahdollisuutta vaikuttaa tihdn terveydenhuoltoon
enemmdn, ettd ei se oo niinkun vaan sairaanhoitopiirin johdon vetovaikutuksessa oleva
alue tai ettd me vaan sanellaan, ettd ndin tehdddn. Ei siind oo mitddn jdrkee.”
(Sairaanhoitopiirin edustaja)

Sekd tilaajien ettd tuottajan esiin tuomat tavoitteet eivdt poikkea toisistaan juuri ollenkaan.
Kuntalaisten sairauksiin pohjaava palvelutarjonta on kummankin tavoitteena. Tilaajat haluavat, ettd

heiddn nidkemyksidan kuunnellaan, kun uusista hoitomuodoista péadtetdin.

Terveydenhuollon kokonaisuuteen liittyvit tavoitteet

Tuottajan edustajat toivat esiin tavoitteita, jotka liittyvét terveydenhuollon kokonaisuuteen, seki
perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon. Ndmé tavoitteet ovat painopisteiden parempi
médrittely, ohjaus oikeaan ja jirkevddn suuntaan sekd véeston terveydentilan kannalta jirkevin
kokonaisuuden 16ytdminen terveyspalveluissa. Niiden tavoitteiden mukaan pitdisi tarkemmin
suunnitella, kuka vastaa mistdkin hoidoista ja miten esimerkiksi sairaanhoitopiirit erikoistuvat
tiettythin hoitoihin. Tilaajien neuvottelijoiden mukaan tilaajat tavoittelevat kokonaan uusien

toimintamallien syntymisté terveydenhuollon jédrjestimisessa.

Painopisteiden kohdalla tuotiin esiin myos priorisointi, kuinka mietitdin, mitd hoitoja tarjotaan ja
kenelle ja missd paikassa. Painopisteiden maidrittely liittyy laajasti koko kunnan
terveydenhuoltojérjestelméddn; mihin palveluihin keskitytdén, kuinka paljon tehddén yhteistyoté
muiden kuntien kanssa ja kilpailutetaanko palveluntuottajia. Jirkevin kokonaisuuden 16ytdminen

pitédé sisdllddn myods painotukset avo- ja laitoshoidon vélilla suurimpien sairauksien hoidon ohella.

Ohjauksen kohdalla oikeaa ja jirkevdd suuntaa ei tarkemmin mééritelty, eikd myOskéddn kéyty lapi
sitd, kenen kannalta oikea ja jiarkevd suunta médritellddn. Yksittdisissd kunnissa on tehty paljon
rakenteellisia ratkaisuja, joihin on vaikeaa puuttua ja muuttaa vallitsevaa tapaa toimia. Esimerkiksi

suurten laitospaikkojen méérd on vaikeaa pienentdd, kun rakennukset ovat olemassa.
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Tilaajan ja tuottajan viliseen suhteeseen liittyvit tavoitteet

Tuottajan edustajat sekd mallin kehittdjd korostivat tilaajan ja tuottajan vilistd suhdetta
sopimusohjausjirjestelméssd. Tavoitteena on keskindisen luottamuksen ja ymméirtdmisen
lisddminen tilaajien ja tuottajan vililld, yhteisten hoitokédytdntdjen valitseminen sekd keskustelun
ohjaaminen muuhunkin kuin rahaan ja ymmaérrettdvin tiedon tuottaminen tilaajille. Kuntien
neuvottelijoiden mukaan osa tilaajista tavoittelee sitd, ettd sopimusohjauksen avulla kunnille
tarjoutuu mahdollisuus tutustua erikoissairaanhoidon toimintatapoihin nykyistd enemméin ja
neuvottelut ovat monipuolisia, tarkkoja sekd perusteellisia ja kumpikin osapuoli sitoutuu

neuvottelun tuloksiin.

Erityisesti tuottajan edustajat toivovat, ettd sopimusneuvotteluissa keskusteltaisiin hoidoista,
laadusta, tulevaisuuden nédkymistd ja terveydenhuollon kokonaisuudesta, ei pelkdstdén rahasta.
Hoitokdytidntdjen valitseminen tai ainakin uusien hoitojen esittely tilaajille on osa luottamuksen
luomista. Myos kuntien edustajat voivat luottaa paremmin sairaanhoitoon, jos he voivat tutustua
toimintaan ja saada siitd perusteellista tietoa joko erillisissd tilaisuuksissa tai tutustumalla
jokapdiviiseen toimintaan. Myohemmin esitelldén tarkemmin keinoja, joilla tdhin tavoitteeseen

pyritéén.

Ymmairrettivén tiedon tuottaminen on haaste, kun kyse on ldédketieteestd. Sopimusohjausjérjestelma
on tuonut mukaan asioista neuvottelemaan ja pdittimddn suuren joukon muita henkilditd kuin
ladkadreitd. Heiddnkin on tarkoitus ymmartdd sairaanhoitopiirin tilastoja ja muuta tuotettua tietoa,
jotta he voivat tehdd kuntansa kannalta hyvid ratkaisuja sopimuksia solmittaessa. Myds kuntien
omien informaatiokanavien kehittdminen on tdrkedd. Lisdksi valtakunnallisen vertailutiedon avulla

tilaajat voivat saada omasta tilanteesta uutta tietoa.

Kunnat maédiritteleviat hyvin vihdn talousarvioissa ja taloussuunnitelmissa erikoissairaanhoidolle
vuosittaisia  tavoitteita. =~ Toimintakertomuksissa on  lyhyitd  erittelyjd  siitd, mitd
erikoissairaanhoidossa on tehty. Seuraavaksi kerrotaan esimerkinomaisesti kahden kunnan,
Pirkkalan ja Aetsin, asiakirjoihin kirjatuista tavoitteista. Haastattelujen perusteella muiden kuntien
tavoitteet ovat samantapaisia. Pirkkalassa toiminnalliseksi tavoitteeksi on asetettu
erikoissairaanhoidon palvelujen jirjestiminen taloudellisesti ja oikein porrastettuna. Myds Aetséssi
terveydenhuollon laatutavoitteena on hoidon porrastaminen siten, ettd hoito jérjestetddn

mahdollisimman tarkoituksenmukaisilla hoitopaikoilla.
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Aikaisempina vuosina Pirkkala on asettanut tavoitteeksi psykiatrista erikoissairaanhoitotasoista
avohoitoa tarvitsevien potilaiden hoitojen véestdvastuisen suunnittelun ja toteutuksen.
Tavoitetasoksi on asetettu, ettd erikoissairaan hoitoa tarvitseville taataan psykiatrinen tutkimus- ja
hoitosuunnitelma.  Erikoissairaanhoidon tavoitteena on tarpeeseen ndhden riittdvien
erikoissairaanhoidon palvelujen jérjestiminen asiakasldhtoisesti, taloudellisesti ja oikein
porrastettuna. Tavoitetasona  pidetddn  keskimiirdistd  tasapainoa  kysynndn  ja
palvelumahdollisuuksien kesken sekd palvelujen méddrédn ja ldhetteiden seurantaa. (Talousarvio

2001. Taloussuunnitelma 2001 - 2003.)

5.3 Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavia tekijoitd

Useat asiat vaikuttavat sithen, kuinka tavoitteet saavutetaan. Implementaatioteoriassa keskeistd on
tutkia tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavia tekijoitd ja miksi tavoitteet eivdt toteudu tai niiden
toteutumisessa ilmenee vaikeuksia. Seuraavaksi esitellddin prosessi, miten tavoitteiden
saavuttamiseen vaikuttavat tekijit etsittiin aineistosta ja mitd ndmi tavoitteiden saavuttamiseen

vaikuttavat tekijét ovat.

Haastatteluaineistosta etsittiin ja koottiin yhteen haastateltavien esiin nostamia tavoitteiden
saavuttamiseen vaikuttavia tekijoitd. Ensimmadisen ja toisen vaiheen haastatteluissa haastateltavilta
kysyttiin sopimusohjausjdrjestelmidn myonteisid ja kielteisid puolia ja niiden perusteella tavoitteiden
saavuttamiseen vaikuttavia seikkoja tuli esiin. Kolmannen vaiheen haastatteluissa haastateltavilta
kysyttiin suoraan, mitkd tekijat vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen. Lisdksi myds heiltd
kysyttiin sopimusohjausjérjestelmdn myonteisid ja kielteisid puolia. Haastateltavat toivat myos

spontaanisti esiin tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita.

Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavia asioita tarkastellaan kuntien luottamushenkildiden,
neuvottelijoiden ja sairaanhoitopiirin edustajien ndkokulmista. Jos kuntien luottamushenkil6t ja
neuvottelijat ovat olleet samaa mielté asioista, tekstissd voidaan kayttdad ilmaisua kuntien edustajat.
Samantapaiset tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat tekijdt on ryhmitelty omiin luokkiinsa.
Ensimmdisen ja toisen vaiheen haastattelujen yhteydessd luokiksi muodostuivat: 1) tiedonkulku,

lapindkyvyys ja talous, 2) yhteistoiminta ja kommunikaatio, 3) tilaajien vaikutusmahdollisuudet, 4)
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tasa-arvo ja monimutkainen jarjestelmid 5) sitoutuminen sopimukseen, 6) luottamus ja 7)

informaatio.

Tédmin jdlkeen ensimmaéisen ja toiseen vaiheen haastattelujen luokat yhdistettiin kolmannen vaiheen
haastatteluihin ja lopullisten luokkien nimiksi muodostuivat: 1) luottamus, 2) uudistuksiin
suhtautuminen, 3) ndkemysten tasoerot, 4) henkiloston merkitys, 5) kustannukset, 6)
kilpailuttaminen, 7) kdytdnndn toimintojen ja jirjestelmin ongelmat ja haasteet, 8) kuntalaisten

tarpeet ja 9) vuorovaikutus.

Luokat muodostettiin empiirisen aineiston pohjalta. Aineiston asioita ryhmiteltiin siten, ettd kaikki
samaan tavoitteisiin vaikuttavaan tekijdén viittaavat asiat koottiin yhteen luokkaan. Kun aineistoa
kévi tarpeeksi kauan ldpi, sieltd nousi selvisti tietyt teemat esiin. Vaikka samasta asiasta, kuten
luottamuksesta tai kustannuksista, olisi puhuttu eri tavoin, nimé asiat laitettiin samaan luokkaan.
Kaikki tavoitteisiin vaikuttavat tekijat myos laitettiin johonkin luokkaan. Haastateltavat puhuivatkin
samoista asioista, mutta toivat omaa luottamushenkilon, neuvottelijan, tuottajan tai tilaajan
nidkemystdin esiin ja painottivat asioita siten. Ennen aineiston kerddmistd ei pédtetty luokitusta,
vaikka implementaatiokirjallisuudestakin olisi 10ytynyt luokitteluja, joissa on tarkasteltu
toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd. Ndiden valmiiden luokitusten ei annettu kuitenkaan ohjata
empirian kisittelyd, vaan aineistoa haluttiin kdydd 1dpi ilman ennakko-oletuksia ja odotuksia.
Aineistosta annettiin nousta esiin juuri sopimusohjaukselle ja erikoissairaanhoidolle tyypillisid

tekijoitd, jotka olisivat saattaneet hukkua ennalta péadtetyn luokituksen vuoksi.

Seuraavaksi kdydddn ndmé tavoitteisiin vaikuttavat seikat kohta kohdalta 1dpi. Jokaisen luokan
sisdlld kerrotaan, mitd painotuksia tilaajien ja tuottajan edustajat ovat esittdneet ja onko asioista
eridvid ndkemyksid ja mitd keinoja on jo kokeiltu tai suunnitteilla. Ensimmdiiseksi esitellddn

luottamusta ja siitd edetéén eri asioiden kautta vuorovaikutukseen.

Luottamus vaikuttaa toimeenpanoon

Tilaajien neuvottelijoiden keskindinen luottamus on vahvaa

Seki luottamusta ettd epdluottamusta esiintyy eri henkildiden vélilld. Luottamus voi olla Dasin ja

Tengin (2001) mukaan eettistd tai kompetenssipohjaista. Eettinen luottamus on sisdsyntyistd
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varmuutta siitd, ettd muut ihmiset toimivat vastuullisesti ja laittavat yhteisen hyddyn oman hyotynsa
edelle. Kompetenssipohjainen luottamus taas pohjaa asiantuntijuuteen ja tekniseen kykyyn tehda

tarkeitd padtoksia.

Saman kunnan neuvottelijoiden sekd samassa tilaajarenkaassa olevien neuvottelijoiden kesken on
syntynyt luottamussuhteita. Erityisesti eri ammattiryhmien edustajat ovat oppineet tuntemaan
toisensa paremmin, koska joutuvat kisittelemddn erikoissairaanhoidon asioita. He ovat myds
oppineet tietimiin toistensa ndkokohtia asioihin ja ymmartdméén niitd paremmin. Aikaisemmin eri
ammattiryhmiin kuuluvilla oli enemméin epéluuloja toisiaan kohtaan ja he saattoivat jopa ajatella,
ettd toiset eiviat tee mitddn vaan laiskottelevat. Nami epidluulot ovat kuitenkin kaikonneet
neuvottelijoiden véliltd ja monet haastateltavat kokevatkin, ettd he voivat keskittyd rauhassa

tyontekoon, kun kaikki osapuolet ymmartévit kuinka tarkedd tyota he tekeviit.

Tilaajarenkaan neuvottelijoiden viliseen luottamukseen vaikuttaa my0s se, kun he huomaavat, ettd
kaikki ovat kiinnostuneita erikoissairaanhoidosta ja perilld asioista. Erityisesti lddkérit arvostavat
sitd, ettd myoOs hallintohenkil6t ottavat asioista selvdd ja tutkivat sairaanhoitopiirin tilastoja.
Neuvottelijoilla ei ole toisiinsa ndhden eettistd luottamusta. He eivét siis automaattisesti ajattele,
ettd toinen ajaisi yhteistd etua. Luottamuksen saavuttamiseen vaikuttaa asiantuntemus, jolloin

luottamus on kompetenssipohjaista.

Usein viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden vélilld on ollut epdluottamusta ja monet kuntien
neuvottelijat ovat sitd mieltd, etti sopimusohjaus ei ole ainakaan lisdnnyt kompetenssipohjaista
luottamusta. Tama johtuu siitd, ettd samaan ryhmédédn kuuluvat tuntevat yhteenkuuluvuutta muun
muassa yhteisen historian ja koulutuksen myo6td. Luottamushenkil6t ovat joskus uhka
viranhaltijoille, silli he sotkeutuvat padtoksiin ja sanovat mielipiteitidn. Monet viranhaltijat

kokevat, ettd heiddn tietimyksensé on parempaa kuin luottamushenkildiden ja kitka on valmis.

Tilaajien neuvottelijat tuntevat eettisen luottamuksen puutetta erityisesti niitd luottamushenkilditad
kohtaan, jotka ovat myds viranhaltijoita joko kunnassa tai sairaanhoitopiirissd. Heidédn kohdallaan
ilmenee eniten epidvarmuutta sen suhteen kenen etuja he ajavat. Vaikka viranhaltijat eivit kaikilta
osin luota luottamushenkiloihin, kuitenkin pddosin luottamushenkil6t luottavat kuntansa
neuvottelijoiden asiantuntemukseen. Kaikki luottamushenkil6t eivit halua puuttua viranhaltijoiden

ehdotuksiin ja paitoksiin. Erityisesti lddkéreiden asiantuntemukseen luotetaan. Usein pienten



159

kuntien luottamushenkil6t luottavat eniten lddkéreihin, eivitkd halua kyseenalaistaa heiddn
padtoksidén tai asettaa kovin tiukkoja rajoja.

12

os luottamushenkilot tdhdn asiaan rupee puuttumaan niin sillon on kylld aika. Kylld
meijdn on luotettava siihen, ettd mitd ndd alan ammattilaiset, lddkdrit ja muut kattoo.
Minkdlaista hoidon tarvetta ihmiselld on.” (Luottamushenkilo)

Haastateltavien mukaan perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen vélinen yhteisty0 ja luottamuksen
lisddntyminen on hankala asia. Niissd kunnissa, joissa sosiaalitoimi ja terveystoimi kuuluvat eri
organisaatioihin, on tiedonkulullisia ongelmia ja tyontekijoiden asenteet ovat usein sellaisia, ettd on
teiddn asiakkaita ja meiddn asiakkaita. Kun sosiaali- ja terveystoimi yhdistetdédn, tdstd ongelmasta
pyritddn eroon. Tavoite on se, ettd kummankin puolen tyontekijit tuntevat kuuluvansa yhteen ja
hoitavansa yhteisid asiakkaita. Molemmin puoleista luottamusta halutaan lisétd. Tdma vie kuitenkin
aikaa, jos kunnassa oleva kulttuuri on ollut pitkdén erilainen. Myos erilaisten tydskentelytapojen

yhteensovittaminen vaatii aikaa ja organisointia.

Tiivistetysti voidaankin todeta, ettd neuvottelijoiden keskindinen luottamus on vahvaa. Samoin
luottamushenkil6t luottavat neuvottelijoihin ja erityisesti ladkareihin, mutta neuvottelijat eivét luota
samalla tavoin luottamushenkiloihin. Myds sosiaali- ja terveystoimen henkildston keskindinen

luottamus on horjuvaa.

Tilaajarenkaan ja sairaanhoitopiirin neuvottelijoiden vilinen kasvanut luottamus ei ulotu muihin

toimijoihin

Kuntien neuvottelijat ovat oppineet tuntemaan my0s sairaanhoitopiirin neuvottelijoita ja
ymmaértdimdan heiddn ndkokantansa ja luottamaan heihin enemmin kuin aikaisemmin. Tietysti
tilaajan ja tuottajan vililld on aina vidistdmaittd olemassa tietty ristiriita, silli kumpikin ajaa omaa
etuaan. Tuottaja pyrkii varmistamaan sen, ettd saa tarpeeksi rahaa toimintansa pyorittimiseen ja
kaikki tilat ja laitteet ovat kiytossd. Toisaalta taas tilaaja pyrkii saamaan mahdollisimman
edullisesti mahdollisimman paljon laadukkaita palveluja, joita kuntalaiset tarvitsevat. Tilaajien
edustajat kylld ymmartivét sairaanhoitopiirin 1&htékohdan:

2

a etenkin sit tossa sairaalassa, kun on nyt jo kdyny muutaman kerran niin minusta
ihan hyvdssd yhteishengessd mietitddn sitd ja ymmdrretddn mydskin se, ettd jos me
dkkii tiputetaan sairaalasta meijdn ostoja alaspdin niin mitd mahdotonta hdmminkid se
tulee talon sisdlld aiheuttamaan, koska se on sitten heiltd rahaa pois ja kuitenkin palkat
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juoksee koko ajan.” (Kuntien neuvottelija) (Lainauksesta on muutettu tiettyyn
sairaalaan viittaavat termit sanaksi sairaala.)

Silti tilaajat eivdt kaikissa tapauksissa halua taipua sairaanhoitopiirin ratkaisuihin, vaan miettid
tilausta omista ldhtokohdista. Haastateltavien mukaan sairaanhoitopiirin ja tilaajarenkaan edustajien
vélinen luottamus syntyy osaltaan siitd, ettd tilaajarengas ei pyri tekemédn mitdén radikaaleja
karsintoja, vaan sopimus on realistisella pohjalla. Luottamus sairaanhoitopiiriin ilmenee esimerkiksi
siten, ettd kanssakdyminen on luontevaa ja vaivatonta. Osapuolet eivdt tunne toisiaan kohtaan
automaattisesti eettistd luottamusta, vaan luottamus syntyy myd0s tilaajien ja tuottajien vilisissé

suhteissa asiantuntemuksen perusteella.

”...sairaanhoitopiirin vdki on tullut tutuks ja onhan se sitd kautta lisinny. Siis
sopimusohjaus  plus  sithen  liittyvdt  vuoden  aikana  kdytavit — erilaiset
kehittamisseminaarit ym. niin kylld se ymmdrrystd ainakin on lisdnny, molemminpuolin.
Varmaan sairaanhoitopiiristd myds kuntiin pdin, kun nditd visioita ym. kertoo kunnista
niille, niin vihdn kans rupee niitd miettiin. Eli kylld md nden, ettd on tdd tietenkin
parempi malli, ettd sentddn asioista keskustellaan.” (Kuntien neuvottelija)

Tilaajien edustajat toivoisivat, ettd luottamus lisddntyisi vield klinikoihin pdin eli ithan sinne
toimeenpanevaan tasoon asti. Téssd vaiheessa luottamus ja yhteistyd koskevat ldhinné
sairaanhoitopiirin johtavia viranhaltijoita eli niitd, jotka ovat neuvotteluissa mukana. Wiili-Peltola
ym. (2002, 71) totesivat tutkimuksessaan, etti sairaanhoitopiirin ldhiesimichet eivét luota
kunnallisiin pdittdjiin. Sekd tdman kisilld olevan ettd Wiili-Peltolan ym. tutkimuksen perusteella
ndyttddkin siltd, ettd epdluottamus on molemmin puoleista. Henkil6t, jotka eividt tapaa

neuvotteluiden yhteydessa toisiaan, eiviat mydskddn luota toisiinsa.

Tilaajien epéluottamusta sairaanhoitopiiriin péin lisdd myos negatiivinen julkisuus. Haastateltavat
arvostelivat sairaanhoitopiirin edustajia siitd, ettd he antavat lehdistdlle kommentteja, joiden
mukaan kunnat eivét tilaa tarpeeksi palveluja. Vuodesta toiseen lehdistdssé esiintyy artikkeleja,
joissa arvostellaan tilausméaarai. Erikoissairaanhoidon palvelut ovat usein esilld lehdistdssd ja sekd
tilaajien ettd tuottajien ndkemyksid tuodaan esiin. Usein negatiiviset asiat padsevét julkisuuteen ja

toinen osapuoli kokee joutuvansa syyttd syntipukiksi asioiden tilaan.

Kuitenkin kuntien edustajien mukaan, kuntien neuvottelijat tilaavat usein saman méaéran kuin
sairaanhoitopiiri tarjoaa tai he ovat mahdollisesti siirtdneet jonkin palvelun omaan

perusterveydenhuoltoon. Tarkkoja tutkimuksia palvelujen uudelleenjérjestelyjen jédlkeen
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esimerkiksi mielenterveyspalveluista ei ole. Ei tiedetd, ovatko kunnat jdrjestidneet vastaavan méarin

mielenterveyspalveluja kuin mitd ne ovat sairaanhoitopiiristd lakanneet tilaamista.

Julkisuutta ei koeta tasapuoliseksi kaikille osapuolille. Haastateltavat nikevét julkisuuden niin, ettd
sen myoté erikoissairaanhoidon palveluista sopiminen ei ole endd normaalia, neutraalia toimintaa,
vaan julkisuus antaa sille lisdvérid ja se on mukana neuvottelupdydassa.

’

*...sitten niinku leimataan silld tavalla, ettd sanotaan, ettd ostetaan liian vihan. Ikddn
kuin hoidettaisiin huonommin.” (Kuntien neuvottelija)

”...siind kdytetddn niinku hyvin tiedetddn, julkisuutta erinomaisella tavalla hyviksi, ettd
aina jos kunta tekee jotakin milld ei siihen suostuta, niin se on suunnilleen malliin
Aamulehti paikalle ja mummot kdrrdtddn sateeseen pihalle ja otetaan valokuvia tai
jotain muuta, ettd.” (Kuntien neuvottelija)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sopimusohjauksen mydté tilaajan ja tuottajan neuvottelijoiden
vélinen luottamus on kasvanut. Se ei ole kuitenkaan yhtd vahvaa kuin tilaajien keskindinen
luottamus. Vaikka neuvottelijoiden vélinen luottamus on kasvanut, tuottajan henkildsto ei luota

tilaajiin, eiké tilaajan edustajat tuottajan henkildstoon.

Uudistuksiin suhtautuminen

Kun sairaanhoitopiirissé siirryttiin sopimusohjaukseen, kunnat olivat eri mieltd uudistuksesta. Kun
sopimusohjaukseen siirtymistd suunniteltiin, nelja kuntaa oli sitd vastaan. Epéilevilld kannalla taas
oli yhdeksdn kuntaa. Loput suhtautuivat sopimusohjaukseen mydnteisesti ja innokkaimpia kehitté;jia
olivat kokeiluvaiheessa mukana olleet kunnat. Kuntien toimijoiden suhtautuminen vaikuttaa heidin

nidkemyksiinsd mallin toimivuudesta ja siitd miten tavoitteet saavutetaan.

Sopimusohjauksessa mukana olevat kunnat ja sairaanhoitopiirin henkilostdé ovat eri vaiheissa
muutoksen toteuttamisessa. Jo kokeiluvaiheessa mukana olleet kunnat ovat sisdistdneet muutoksen
ja ovat siirtyneet viimeiseen vaiheeseen eli sopimusohjaus on osa jokapdivéistd toimintaa. Toimijat
keskustelevat keskenddn ja miettivdt uusia parannuksia. Kun sopimusohjausta suunniteltiin ja
lahdettiin kokeilemaan, mukana oli myds kuntia, joiden toimijat epéiliviat hanketta ja suhtautuivat
kielteisesti koko uudistukseen. Ne, jotka alussa olivat eniten kielteiselld kannalla, epdilevit edelleen
sopimusohjauksen mielekkyyttd. Osa on jopa valmiita siirtyméén takaisin vanhaan malliin, jossa

potilaat ohjautuivat eri kautta erikoissairaanhoitoon ja kunnat maksoivat jilkikdteen laskun. Suurin
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osa kuntien edustajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd sopimusohjaus on tuonut mukanaan enemméin

hyvéa kuin huonoa.

Samoin sairaanhoitopiirin edustajista osa ndkee, ettd sopimusohjaus on tuonut mukanaan enemmén
hyvad kuin huonoa. Erityisesti johto seisoo sopimusohjauksen takana. Samoin monet muutkin
sairaanhoitopiirin toimijat 144kéreistd sairaanhoitajiin ovat hyvéksyneet sopimusohjausjérjestelmin
osaksi sairaanhoitopiirin toimintaa. Sen sijaan osa laddkéreistd ei ole sopeutunut sopimusohjaukseen,
jossa asioithin  vaikuttamassa on muitakin  henkil6itd kuin ladketieteen edustajia.

sopimukseen sitoutumiseen ja luottamukseen.

Sopimusohjaus tuli yllityksend monille toimijoille, varsinkin, kun aloite tapahtui sairaanhoitopiirin
puolelta eikd kunnista pdin. Vastustajat kieltdytyivdt ymmairtdméstd sopimusohjauksen antamia
mahdollisuuksia ja jdivdt joko tai —vaiheeseen. Edelleen osa toimijoista miettii, mitd hyotyéd
kunnalle tai sairaanhoitopiirille on kuulua sopimusohjaukseen. Erityisesti kuntien edustajat haluavat
kuulua isompiin tilaajarenkaisiin ja pystyd ennakoimaan paremmin palvelujen kysyntdi ja menoja.
Jos ndméd eivit toteudu, kunnat voisivat jéttdytyd pois koko hankkeesta. Tilaajarenkaat ovat

suurentuneet koko ajan, kun kokemusta on tullut lisia.

Alun perin sopimusohjausta vastustavat kunnat ldhtivdt uudistukseen mukaan, kun ne eivit
uskaltaneet jattdytyd pois, kun kaikki muut kunnat 1dhtivit mukaan. Kun l&htokohta oli tdllainen,
ettd kunnat eivét ndhneet suuria etuja sopimusohjaukseen liittymisessd ja menivdt mukaan vdhin
vastentahtoisesti, niiden siirtyminen todellisuuden hyvidksymisvaiheeseen ja varsinkin siitd
eteenpdin on tuskallista ja erittdin hidasta. Kunnat ovat mukana, koska eivit keksi mitd muutakaan
voisivat tehdd. Samalla tavoin sairaanhoitopiirin puolella osa henkilostdstd on suhtautunut

uudistukseen. He ovat mukana, koska eivit voi muutakaan.

Mukana on kuitenkin my0s toimijoita, jotka alussa vastustivat sopimusohjausta, mutta ovat
sittemmin hyvédksyneet uudistuksen ja siirtyneet toiminnassaan ja ajattelussaan eteenpiin.
Sopimusohjauksen toimivuuden kannalta on kuitenkin hankalaa, ettd kuntien toimijat ovat niin eri
vaiheissa mallin hyviksymisessd. Mallin kannattajien kanssa on helppoa kehittdd toimintoja ja
viedd uusia ajatuksia eteenpdin. Toisaalta malliin kriittisesti suhtautuvien kanssa mallin
kehittaminen voi olla yhtd hedelmallistd, silld jos ndiltd ihmisiltd tulee kommentteja siitd, miksi he

vastustavat mallia, toimintaa voi suunnata siten, etti nami tekijdt poistuvat. Joka tapauksessa
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kaikkia osapuolia ei ole saatu sitoutettua uudistukseen, osa toimijoista harkitsee jopa eroavansa
mallista. Ndmé toimijat ovat hyvédksyneet mallin, mutta eivdt ole koskaan sopeutuneet siihen.
Sopeutuminen saattaa viedd vuosia ja kuten tdssdkin tapauksessa malli on ollut kaikissa kunnissa

kéytossd jo vuodesta 1999 alkaen ja sopeutuminen on edelleen kesken.

Seuraavaksi esitellddn yksi esimerkki alkuvaiheen epdilevdstd suhtautumisesta. Sama epdily
vallitsee edelleen sopimusohjausta kohtaan kyseisen kunnan neuvottelijoiden keskuudessa.
Epédkohdiksi havaittiin esimerkiksi alikdytOstd perittdvd maksu ja kansalaisten yhdenvertaisen
hoitoon padsyn vaarantuminen. Myos sairaanhoitopiirin roolin haluttaisiin olevan ostaja, joka tekee
ostot kuntien puolesta, eikd pelkdstddn tuottaja. Nédiden seikkojen perusteella kunta pidityi
ensimmadisessd  vaiheessa sithen, ettd vanha erikoissairaanhoidon jdrjestdmistapa on
sopimusohjausta  parempi.  (Poytdkirja  1997.)  Periaatteessa  kuitenkin  kunta ja
terveyskeskuskuntayhtymd, johon kyseinen kunta kuuluu, toteavat, ettd sopimusohjaukseen tdytyy
suhtautua positiivisesti, silld se parantaa erikoissairaanhoidon menojen ennustettavuutta ja tarjoaa
kunnille aikaisempaa paremmat mahdollisuudet ohjata erikoissairaanhoidon toimintaa ja

kustannuksia. (Liite 3, 1997.)

Vuoden 1998 alussa esimerkkikunta oli kuitenkin jo valmis osallistumaan muiden seudun kuntien
kanssa sopimusohjauskokeiluun. Kunta ei kuitenkaan ollut varautunut erityisesti muuttamaan
erikoissairaanhoidon toimintatapoja  ja méérarahoja. Se padtyikin esittdmidn
terveyskeskuskuntayhtymaélle, joka teki sopimuksen kunnan puolesta, ettd erikoissairaanhoitoon
laitettavat rahat pidetddn ennallaan eli rahat perustuvat kiyttoon. Toisin sanoen kunta ei tee

tuottajan tarjoukseen muutoksia. (Poytékirja 1998a.)

Ali- ja ylikdyttoon suhtautuminen muuttui matkan varrella siten, ettd huhtikuussa 1998
esimerkkikunta oli sitd mieltd, ettd se ei halua osallistua ali- ja ylikdyttoon. Kuitenkin kun
terveyskeskuskuntayhtymin suurin kunta pditti osallistua ali- ja ylikdyttoon, esimerkkikuntakin
padtyi muiden terveyskeskuskuntayhtymin kuntien kanssa samaan ratkaisuun toukokuussa.

(Poytikirja 1998b.)

Tama esimerkkikunnan tapaus osoittaa sen, ettd kuntien mielipiteet vaihtelevat prosessin edistyessa.
Mielen muuttumiseen vaikuttavat muun muassa muiden kuntien ja terveyskeskuksen suhtautuminen
sekd asiasta saatu lisdtieto. Haastattelujen perusteella esimerkkikunta on edelleen epiileviiselld

kannalla sopimusohjaukseen ja olisi valmis jopa siirtyméédn takaisin vanhaan jérjestelmaan.
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Haastattelussa nousivat esiin kaikki tdssd esitetyt ja jo aikoinaan poytékirjoihin merkityt
kannanotot. = Haastattelun  jdlkeen my6s yli- ja  alikdyttd6 on  poistunut koko

sopimusohjausjirjestelmistd, kun huomattiin, etti se ei toimi toivotulla tavalla.

Ndkemysten erot

Kuntien luottamushenkil6t, neuvottelija ja sairaanhoitopiirin edustajat erittelivit monia keinoja,
joilla tavoitteisiin pyritdén. Samalla he analysoivat myods ongelmia ja vaikeuksia, jotka liittyvét
tavoitteiden saavuttamiseen. Sekd tilaajien ettd tuottajien edustajilla oli samantapaisia nikemyksii
monista ohjauskeinoista tai ainakin keinot liittyivdt samanlaisiin asioihin. Tilaajapuolen
neuvottelijan ja sairaanhoitopiirin edustajien mukaan yksi ongelma on, ettd toimijat tarkastelevat
asioita aivan eri perspektiivistd ja nikevat kokonaisuuden eri tavoin. Sairaanhoitopiirin edustajien
mukaan tidméd konkretisoituu sairaanhoitopiirissd siten, ettd neuvottelijat tarkastelevat
erikoissairaanhoitoa ja sopimusohjausta kokonaisuutena ja he pohtivat, miten on jarkevédd jakaa
kiytettdvissd olevat varat ja kuinka jéirjestelmdn saa sujuvammin toimimaan. Sen sijaan ns.
rivilddkarit tarkastelevat asioita yksittdisen potilaan kannalta ja pyrkivdt saamaan varoja omaan

toimintaansa.

Kun ajatellaan sopimusohjausta jirjestelméni, ensisijainen tarkastelunikokulma on kuitenkin koko
sairaanhoitopiirin taso tai ainakin yksittdisen sairaalan taso. Sopimusohjauksen tarkoituksena ei ole
tarkastella yksittdisid potilaita ja heidén tarpeitaan vaan asioita katsotaan ns. lintuperspektiivista.
Téten sairaanhoitopiirin sisélld toimijoilla on eri nikemyksid sopimusohjaukseen ja he tarkastelevat

asioita eri tasoilta.

Tilaajien neuvottelija tarkastelee tasoeroja hieman eri ndkokulmasta kuin tuottajan edustajat.
Tilaajapuolen ndkemyksen mukaan tilaajien neuvottelijat tarkastelevat kuntaa ja sen palveluja
kokonaisuutena. Erikoissairaanhoito muodostaa yhden palveluista. Tilaajien neuvottelijat tietdvét,
ettd kunnan budjetissa on tietty maéréd rahaa ja silld tdytyy pystyd hoitamaan kaikkien sektoreiden
palvelut ja menot. Tilaajan neuvottelijan kokemuksen mukaan kuitenkin neuvottelujen yhteydessi
keskustelu painottuu nimenomaan erikoissairaanhoitoon ja kunta kokonaisuutena ei nouse tilaajien
ja tuottajan vélisissd keskusteluissa esiin. Sopimusneuvotteluissa on mukana enemmaéin

neuvottelijoita tuottajan kuin tilaajan puolelta. Neuvotteluissa mukana olevat tuottajan edustajat
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ovat oman professionsa edustajia ja tietdvit, mitd tarpeita heiddn erikoisalallaan on ja he yrittavét

tuoda tarpeita esiin ja saada tilaajilta rahoitusta niihin.

Toisaalta edelld esiintyvissd ndkemysten eroissa on ristiriitaa tuottajan edustajien ja mallin
kehittdjin tarkentamiin tavoitteisiin ndhden. Kédytinnossa nayttadkin siltd, ettd malli ei toimi vield
tdysin siten, kuin alun perin on tavoiteltu. Tdma ristiriita tulee esiin siind, ettd alun perin
sopimusohjauksen ideaan on kuulunut, ettd sopimusneuvottelujen yhteydessd kaytdisiin lépi
terveydenhuollon ja myds vanhuspalveluiden ja joidenkin sosiaalipalvelujen kokonaisuutta, mm.

tilaajan ja tuottajan vilisti tyonjakoa.

Kunta voi tuottaa itse erikoissairaanhoidon palveluja, tilata niitd omalta sairaanhoitopiirilta, toiselta
kunnalta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tilaaja voikin ostaa haluamansa méérdn
erikoissairaanhoidon palveluja sairaanhoitopiiriltd, mutta sairaanhoitopiirin tulisi kuitenkin tietdd,
miten kunta aikoo huolehtia lopuista erikoissairaanhoidon palveluista, jos kaikkia ei osteta omasta
sairaanhoitopiiristd. Alun perin oli tarkoitus, ettd tilaaja ja tuottaja keskustelevat myods muualta kuin
omasta sairaanhoitopiiristd ostetuista palveluista sopimusneuvottelujen yhteydessd. Yksi
sairaanhoitopiirin edustaja toi esiin, ettd tillainen keskustelu on toistaiseksi aika vihdistd ja
sairaanhoitopiiri ei saa aina kunnollista nikemysti siitd, miten kunta hoitaa palvelunsa. Dialogia

kaivattiin lisdd ja sen ajateltiin osaltaan edesauttavan tavoitteiden saavuttamista.

Erityisesti kuntien edustajat sekd poliittisella ettd viranhaltijatasolla korostivat tavoitteissa myds
ennaltachkdisyd. Liikunta- ja nuorisopalvelut toimivat osana ennaltachkdisyd ja edesauttavat
osaltaan kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia. Jos palvelut lakkautetaan kokonaan, se voi
mahdollisesti jonkin ajan péddstd ndkyd kasvavina terveydenhuollon tai sosiaalipalvelujen menoina,

esim. mielenterveyden alueella tai diabeteksen lisdédntymisena.

Tilaajilla ja tuottajalla ndyttdd olevan samantapaisia tavoitteita, mutta kaytdnnOssd hyvét
atkomukset eivit ole vield konkretisoituneet. Lahentymistd on kylld tapahtunut ja kummallakin
osapuolella on parempi tietoisuus toisen osapuolen tavoitteista, varoista ja palveluista kuin ennen
sopimusohjausta. My0s tuottajan edustajat tietidvit, ettd kunnilla ei ole méaarattomid summia rahaa
kaytettavissddn. Silti pieni ndkemysero asioista kuitenkin vallitsee ja saattaa vallita jatkossakin
tilaajan ja tuottajan asetelmasta johtuen. Tuottajan ensisijainen tehtdvd on kuitenkin huolehtia
erikoissairaanhoidon toimivuudesta ja turvata oma rahoituksensa. Tilaaja sitd vastoin on aina

vastuussa kaikista hyvinvointipalveluista, joista terveydenhuolto on vain yksi osa. Toisaalta asian
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nidkeminen toisen osapuolen silmin ja maiirétietoinen ratkaisujen etsintd voivat auttaa jatkossa

osapuolien ldhentymisti toisiinsa.

Henkiloston merkitys

Seké tilaajien ettd tuottajien edustajat ovat sitd mieltd, ettd henkilostd vaikuttaa erittdin paljon
tavoitteiden saavuttamiseen. Pédtevdn henkil6ston saamisessa on kuitenkin jo jonkin verran
vaikeuksia. Erityisesti pienten kuntien luottamushenkil6t ovat huolissaan siitd, ettd pitevid
ladkareitd, hammasldédkareitd ja muita terveydenhuollon ammattilaisia ei ole saatavana. Useissa
pienissé terveyskeskuksissa joudutaankin kdyttdmiin sijaislddkireits, jotka ovat vain pienen ajan
kerrallaan. Ongelmiksi saattavat muodostua, ettd he eivit sitoudu paikkakuntaan, eivitkd tunne
kuntalaisten sairaushistoriaa. Lisdksi jos sijaislddkérit ovat kokemattomia, he voivat ldhettda
kuntalaiset ~ herkemmin  erikoissairaanhoitoon  tutkimuksiin  kuin  vakituiset  ladkarit.
Terveyskeskuksissa on my0s ajoittain pulaa pétevistd sijaisista. Samoin erikoissairaanhoidossa on

pulaa pétevisti sijaisista.

Kun terveydenhuollon ja sopimusohjauksen tavoitteita tarkastellaan yksittdisen kunnan tai tuottajan
kannalta, usein vaihtuville sijaisille ei vélttdmaittd ehditd tai muisteta kertoa kunnan tai tuottajan
tavoitteista. He kuitenkin vaikuttavat kokonaisuuteen ja heidin toimiensa taloudelliset seuraukset
voivat olla hyvin suuret. Lyhytaikaisilla sijaisilla ei vélttimattd ole myoskédédn aikaa tai kiinnostusta
tavoitella esimerkiksi palvelujen tehokkuutta tai kehittdd uusia toimintatapoja omaan yksikkdon tai
tilaajan ja tuottajan vilille. Henkilokunnan sitoutuminen yksikkdon sekd perusterveydenhuollon etté
erikoissairaanhoidon puolella onkin néhty térkedksi asiaksi, jonka avulla omia tavoitteita voidaan

edistdd ja saavuttaa.

Erikoissairaanhoidon edustaja toi haastattelussa esiin, ettd henkiloston pédtevyyttd pyritddn
ylldpitimédn jatkuvan koulutuksen avulla. TyOnantaja ajattelee, ettd koulutuksessa olevat tuovat
osaamistaan koko tydyksikon hyoddyksi ja myds muut tyontekijidt oppivat samalla ja voivat myds
innostua itse osallistumaan johonkin koulutukseen. Lidketiede kehittyy koko ajan ja sen vuoksi

onkin tirkedd, ettd myos henkilostd on ajan tasalla.

Osa luottamushenkil6istd ndki ongelmaksi sen, ettd samat ladkarit tyoskentelevit seka julkisella ettd

yksityiselld sektorilla. Heiddn mukaansa ndmé ladkarit voivat kayttdd julkisen sektorin toimintaa
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hyvidkseen ja ohjata potilaita itselleen julkiselle puolelle hoitoon ja leikkaukseen. Kuntien

kustantaman julkisen terveydenhuollon ja yksityisen sektorin rajat hdmartyvét ndin.

Tédmi kysymys ei ole yksinkertainen ja sithen on tdlld hetkelld ja ainakaan tdmin tutkimuksen
avulla 1ihes mahdotonta 16ytda ratkaisua. Suomessa on ollut jo kauan kiytossd vastaava tapa, ettd
samat ladkarit voivat tyOskennelld sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Kun tétd tapaa peilaa
tavoitteita vasten, voidaan ajatella, ettd ndmi yksityisen sektorin l4dkérit ainakin voivat tuntea
erikoissairaanhoidon tavoitteet. Siitd voi olla hydtyd sopimusohjausjérjestelmélle. Toisaalta
yksittdinen potilas voi nopeaa apua tarvitessaan kdyda tutun yksityislddkérin vastaanotolla ja silloin
ndmi kustannukset eivit tule kunnan maksettaviksi. Pitkdaikainen hoitosuhde potilaan ja lddkérin
vililla, joka voi lomittua sekd yksityisen ettd julkisen sektorin puolelle, voi auttaa potilasta
luottamaan ladkdrin asiantuntemukseen ja lddkérid tutustumaan potilaaseen ja tdmidn usein
pitkdaikaiseen hoitohistoriaan. Tillainen hoitosuhde voi joissakin kohdin sdéstdd kunnan
kustannuksia, jos esim. potilaalle ei tehdd turhia kokeita. Toisaalta yksityiselld sektorilla on
toistaiseksi hyvin rajalliset mahdollisuudet tehdd leikkauksia ja l4dkédri ohjaa potilaan usein
julkiselle sektorille leikkaukseen. Hén itse saattaa olla sielld leikkaava ladkéri. Voi kuitenkin olla,
ettd sama potilas olisi joka tapauksessa jossakin vaiheessa padtynyt julkiselle sektorille

leikkaukseen.

Erikoissairaanhoidon edustajat kokivat ongelmaksi julkisen sektorin toiminnan avoimuuden.
Yksityisen sektorin ei tarvitse samalla tavoin toimia ldpinékyvésti kuin julkisen sektorin, koska sen
toimintaa ei rahoiteta verovaroin. Julkinen sektori tuo avoimesti esiin kustannusrakenteitaan ja
toimintaansa. Yksityisen sektorin puolestaan ei tarvitse eritelli omia kustannuksiaan ja niiden
perusteita ulkopuolisille. Erikoissairaanhoidon edustajat ajattelivatkin, ettd julkinen sektori joutuu
epdreiluun kilpailuasetelmaan ostopalvelujen kohdalla. Kun sairaanhoitopiiriin on tulossa DRG-
hinnoittelu, se asettaa yksityisen sektorin eri asemaan. Tdémén vuoksi sairaanhoitopiiri onkin ottanut

DRG-hinnoittelun piiristd joitakin kilpailutuksen kohteena olevia palveluja pois.

Osa kuntien luottamushenkildisti toi esiin, ettd kunnan taloudellisen tilanteen vuoksi on jouduttu
viahentdméén joitakin tyOntekijoitd, jotka ovat erikoistuneet tiettyihin toimintoihin. Tai jos néité
erikoistyontekijoitd ei ole vihennetty, heidédn tyostdén on kdyty keskusteluja ja mietitty, voidaanko
heiddt pitdd toissd tai jopa palkata uusi tyontekijd. Esimerkiksi perhety6hon erikoistunut
sosiaalityOntekijd on nédhty tirkedksi tyontekijdksi, jonka avulla luottamushenkil6t uskovat

saavutettavan tulevaisuudessa sdistojd. Luottamushenkilot ajattelevat ndiden erikoistyontekijoiden
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tuovan lisdpanostuksen ennaltachkiiseviin palveluihin. Jos he havaitsevat ja pystyvit huolehtimaan
erityistd hoitoa tai paneutumista vaativista kuntalaisista, tavoitteena on, ettd kuntalaisten ongelmat

eivit pahene tulevaisuudessa.

Kustannukset

Seka tilaajien ettd tuottajien edustajat puhuivat haastattelujen aikana hyvin paljon kustannuksista ja
rahasta. Asia korostui niin paljon, ettd jos haastatteluja ei olisi nauhoitettu ja purettu,
tutkimustulokset olisivat viéristyneet, silld tuloksissa olisi tuotu esiin, ettd kaikkien osapuolien
tavoitteet liittyvat suurimmaksi osaksi kustannuksiin. Kun haastatteluja on kiyty nauhalta ja
paperilta 1dpi, asian laita ei ole ndin. Kustannuksia enemmaéin tavoitteet kohdistuvat kdytdnnon

toimintojen ja jdrjestelmin ongelmiin sekd vuorovaikutukseen.

Tilaajien edustajat ovat eniten huolissaan erikoissairaanhoidon menojen suuresta kasvusta ja monet
tavoitteet liittyvat juuri kustannusten kasvun hillitsemiseen. Riittiméattomét varat aiheuttavat sen,
ettd priorisointia pitdisi tehdd. Tilanne on myds mielenkiintoinen, silld jos kunta laittaa joka vuosi
saman summan terveydenhuoltoon, mutta hinnat nousevat samanaikaisesti, saatavien palvelujen
médrd pienenee koko ajan. Ymmarrystd 10ytyy kylla sille, miksi menot kasvavat. Seuraava suora

lainaus tuo esiin luottamushenkildiden nikemyksid kustannusten kasvun syista:

”...minkd takia ndd kustannukset nousee niin yhd parempia ja parempia hoitoja
pystytidan tekeen ja kalliimpia lddkkeitd, kalliimpia hoitoja, halutaan ihmisid
hoitaa.”

Erikoissairaanhoidon  kustannusten nousu koetaan ongelmalliseksi sen  vuoksi, ettd
erikoissairaanhoitoon kuluvat budjetin ylittdvit kustannukset ovat pois muilta toimialoilta. Usein
kunnat ovat budjetoineet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja myos sosiaalipalvelujen
kustannukset samaan budjettiin. Jos erikoissairaanhoidon menot kasvavat, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen menoja joudutaan pienentdimddn. Nithinkddn ei ennakkoon budjetoida
yliméérdisid varoja eli kiytdnndssd joudutaan miettimédédn, miten erikoissairaanhoidon kustannukset
saadaan katettua. Tdmid voi tarkoittaa esimerkiksi jonkin viran lakkauttamista tai palvelujen
supistamista. Monet sosiaalipalvelut ovat kuitenkin lakiséateisid, joten sielti on vaikeaa sddstéa.

Perusterveydenhuolto ei ole niin lakisdéteistd. Kaytdnndssd monet sdédstot joudutaankin tekeméédn
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perusterveydenhuollon puolella, koska sosiaalipalvelujen lakisddteisid palveluja ei voida lopettaa tai

supistaa.

Jos perusterveydenhuollon palveluja joudutaan sddstdmidn erikoissairaanhoidon menojen
lisddntyessd, tdhdn sisdltyy ristiriitaa monien tilaajien tavoitteiden kanssa. Tilaajat tavoittelevat
ennaltachkdisevid palveluja, sairauksien varhaista tunnistamista, hoitamista ja kuntoutusta seki
terveysriskien tunnistamista. Jos perusterveydenhuollosta joudutaan karsimaan palveluja, on
vaarana, ettd juuri ennaltachkiisevét palvelut karsitaan ensimmaéiseksi. Tdma ei ole pidemmain
paille kestdva ratkaisu, silli menot voivat kasautua tulevaisuudessa, kun sairaudet etenevit pitkélle
ennen kuin ne havaitaan tai ihmisten eldméntapoihin vaikuttava valistus puuttuu tai ei kohtaa
oikeita ihmisid. Lihinnd perusterveydenhuoltoon kohdistuvat ennaltachkdisyyn liittyvét tavoitteet
eivit toteudu tai niiden toteutumisessa on suuria vaikeuksia, jos erikoissairaanhoidon menot
kasvavat koko ajan enemméin kuin mihin kunnilla on varaa. Tima taas voi tulevaisuudessa lisété

entisestdain kustannuksia.

Tilaajien edustajat ovatkin sitd mieltd, ettd erikoissairaanhoidon menot eivit saisi kasvaa enempéé
kuin mitd kunnan vuosittainen tulojen kasvu on. Osassa kunnista vikiluku kasvaa ja siten myds
verotulot lisdéntyvit. Kuitenkin erikoissairaanhoitoon kuluu enemmén rahaa kuin verotulojen kasvu
antaisi myOten. Kasvavissa kunnissa my0s erilaiset investointitarpeet kasvavat, kun esimerkiksi

kouluja ja paivikoteja joudutaan rakentamaan lisda.

Jos erikoissairaanhoidon menot ovat kovin suuria, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
menojen vihentdminen ei vélttdmittd yksistddn riitd, vaan kunta joutuu miettimadn sadstokohteita
myOs muilta toimialoilta. Monet kunnan toimialat toimivat kuitenkin samalla myds
ennaltaechkdisevani palveluna, esimerkiksi litkunta- ja kulttuuritoimen palvelut. Tilaajien edustajat
toivovat, ettd jos erikoissairaanhoidon menot ylittyvit enemmén kuin mistd alun perin on sovittu,
sairaanhoitopiirin edustajat ottaisivat yhteyttd kuntaan. Sopimusohjausprosessiin kuuluu yksi
tarkistusneuvottelu kevddn aikana, mutta kaikki ylitykset eivdt ole vélttdméttd siind vaiheessa
selvilld, vaan ilmenevét vasta myShemmin. Tarkistusneuvotteluissa tilaaja ja tuottaja kdyvét l14pi

sopimuskautta, palvelujen ja kustannusten kehitysti. Tarpeen vaatiessa sopimusta muutetaan.

Kunnissa joudutaan suurten kustannusten paineessa miettimdén, mistd tuloja voidaan saada lisda.
Vaihtoehtoja ei ole paljon. Yksi on verodyrin korottaminen, joka ei kuitenkaan ole yksinkertainen

vaihtoehto. Jos kunnan verodyri on korkea, silld voi olla monenlaisia vaikutuksia. Kunnan voi olla
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vaikeaa saada uusia asukkaita muuttamaan kuntaan, jos verodyri on korkea ja toisaalta kukaan
kuntalainen tuskin ilahtuu verodyrin korotuksesta. Kunta voi myos ottaa maksua uusista palveluista
ja korottaa vanhoja maksuja. Kuitenkaan kaikista kunnan toiminnoista ei voi perid maksua
kuntalaisilta ja kunnan ensisijainen tarkoitus ei olekaan toimia yrityksen tavoin ja myydi

palvelujaan kuntalaisille.

Sairaanhoitopiirin yksikdissd on erilaisia toimintatapoja ja osa yksikdistd ja yksittdisistd ladkéreistd
ottaa yhteyttd perusterveydenhuoltoon, kun he huomaavat, ettd sopimuksessa sovittavat palvelut on
tuotettu, mutta silti potilaita on jonossa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ladkérit
voivat sopia erikseen jokaisen ylityksen kohdalla toimintatavoista. Tami kdytantd ei kuitenkaan
koske kaikkia yksikoitd ja ladkéreitd ja tilaajille voi tulla vuoden lopussa ylldtyksid sopimuksen
ylittdvistd palveluista. Tilaajien edustavat toivovat, ettd kaikista muutoksista, joita sopimukseen
vuoden aikana tulee, otetaan yhteyttd tilaajaan heti siind vaiheessa, kun muutokset ilmeneviét

sairaanhoitopiirissa.

Myos erikoissairaanhoidon edustajat erittelivit yhdeksi tavoitteiden saavuttamista haittaavaksi
tekijéksi sen, ettd jos erikoissairaanhoidon palvelujen kysynté kasvaa vuoden aikana enemmén kuin
mitd on ajateltu, ongelmaksi muodostuu, miten palvelut resursoidaan. Tdma ongelma tiedostetaan
sairaanhoitopiirin johtotasolla. Néyttd4 siltd, ettd tilaajien ja tuottajien edustajilla on jossakin maérin
samanlaisia tavoitteita. He kantavat huolta sopimuksen muutoksista. Kéytdnnon toimintatavat eivit
ole kuitenkaan joka yksikdssd muotoutuneet sellaisiksi, ettd tilaajat saisivat ajoissa tietoa
muutoksista ja voisivat miettid, miten sopimusylitykset rahoitetaan. Vuoden aikana voi sattua myds
yllattavié tilanteita, joihin ei ole osattu varautua. Esimerkiksi synnytykset voivat lisddntyd muita

vuosia enemmadn tai litkkenneonnettomuudet voivat kasvattaa hoitojen tarvetta.

Luottamushenkildiden mukaan kunnat pyrkivit péadsemddn tavoitteisiin  ja sddstimiin
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen menoja tukemalla vanhusten kotona asumista
mahdollisimman pitkddn. Téméin nidhdddn sddstavin kunnan menoja, kun hoitopaikkoja ei tarvita
niin paljon. Osa kunnista on laskenut kuinka monta kertaa vuorokaudessa perusturvan
henkilokunnan kannattaa kdydd kuntalaisen kotona, ettd se on vield edullisempaa kuin laitoksessa
asuminen. Luottamushenkilot ajattelevat myds, ettd kotona asuminen on monelle vanhukselle
inhimillisemp#éd ja vanhukset haluavat asua mieluummin kotonaan kuin kunnan hoitopaikassa.

Monet luottamushenkilt kannattavatkin ndiden kahden tekijan vuoksi kotona asumisen tukemista.
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Joissakin kunnissa on panostettu erityisesti kotona asumiseen perustamalla erilaisia tyoryhmii, jot-
ka sopivat mitd vanhuksen luona tehddén ja kuka tekee mitdkin. Padllekkéisistd toiminnoista pyri-
tddn eroon. Perusturva tekee yhteistyotd myos teknisten palveluiden kanssa asunnon muutostdiden
kohdalla. Vanhusten asunnoista pyritdidn tekeméén turvallisia ja sellaisia, ettd niissd voi asua huo-

nompikuntoinenkin ja liikuntarajoitteinen vanhus.

Sairaanhoitopiirin haastateltavat ovat huolissaan kuntien rahoituksen riittiméittomyydesta
erikoissairaanhoidon palveluihin. Koska rahoitusongelmat on tiedostettu, niihin pyritddn etsimiin
ratkaisuja  esimerkiksi kilpailuttamalla tuki- ja materiaalipalveluja kustannussidistojen
aikaansaamiseksi. Sairaanhoitopiiri pyrkii ostamaan koko sairaanhoitopiiriin samanaikaisesti esim.
sdahkon, jolloin sitd on mahdollisuus saada edullisemmin kuin jos jokainen sairaala ostaisi sdhkon
erikseen. Rahoituksen riittimdttomyyttd on pyritty ratkaisemaan myds uudistamalla
palvelujédrjestelmdd. Esimerkiksi laboratoriopalvelujen, tekonivelleikkausten tai pdivystyksen
keskittimiselld on tavoiteltu kustannussddstdja ja kokemuksen myotd sddstdjd on myds saatu

aikaiseksi.

Kilpailuttaminen vaihtoehtona

Monissa kunnissa on kéytetty pitkddn ostopalveluja. Erityisesti pienet kunnat ovat ostaneet
palveluja muilta kunnilta ja yksityisiltd palveluntuottajilta ja jarjestoiltd. Usein ostopalvelujen
kdyttd on tapahtunut siten, ettd kunnat ovat pyytidneet tarjouksen yhdeltd palveluntuottajalta ja
tehneet sen kanssa suoraan sopimuksen. Kuntien edustajat suhtautuvat eri tavoin varsinaiseen
kilpailuttamiseen, joka on viime vuosina lisddntynyt, kun uuden julkisjohtamisen ideat
tehokkuudesta, tuottavuudesta ja markkinamekanismien kéytostd ovat vallanneet alaa ja kuntien
taloudellinen tilanne on kiristynyt. Myds Euroopan unioni on tuonut mukanaan tavaroiden vapaan
litkkkumisen rajojen yli ja Kkilpailun kiristymisen. Suomalaiset voivat ostaa terveyspalveluja

esimerkiksi naapurimaista Ruotsista tai Virosta.

Haastateltu sopimusohjausmallin kehittdjd analysoi taustoja sithen, miksi sopimusohjausmallin
kehittamiseen ldhdettiin terveydenhuollossa, mitkd olivat taustalla vaikuttavat tekijat. Hénen
mukaansa  Suomessa  kilpailuttaminen  on  liittynyt  erityisesti  1990-luvun  alun
valtionosuusuudistukseen, jonka mukaan kunnat saavat kayttda valtiolta saamansa rahat, miten itse

haluavat. Silloin ajateltiin, ettd kunnat alkavat kilpailuttaa palvelujaan. Erityisesti odotuksena oli,
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ettd kunnat kilpailuttavat sairaanhoitopiirejd ja sairaaloita, eivdt terveyskeskuksia. Tamin
perusteella yksityiset yritykset valmistautuivat myds kilpailutukseen. Ne ajattelivat, ettd voivat olla
vahvoilla kilpailussa, koska niilld on jo valmiiksi kokemusta kilpailusta. Kuitenkin vasta 10 vuoden

paastd, 2000-luvun alussa, kunnat alkoivat kilpailuttaa enemmaén palvelujaan.

Kehittdjin mukaan ennen valtionosuusuudistusta terveydenhuolto oli tiukasti valtion ohjauksessa,
silld lddkintohallitus médritteli sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti, kuinka
paljon uusia virkoja voidaan perustaa koko maan terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Kyseisen
suunnittelujirjestelmén kautta terveydenhuollon menokehitysta pyrittiin ennakoimaan. Taustalla oli

terveyspoliittinen ndkemys siitd, miten jarjestelma toimii.

Sopimusohjauksen kehittdjin mukaan ajatus sopimusohjausjirjestelmistd syntyi, ettd jarjestelmd
pysyisi jotenkin hallittavissa. Kun valtionosuusuudistuksen jédlkeen ajateltiin, ettd kunnat alkavat
suuressa médrin kilpailuttaa terveydenhuollon palveluja, peléttiin, ettd terveydenhuollon toimivuus
vaarantuu. Tarkoituksena oli, ettd tilaajat ja tuottaja vievdt yhdessd jérjestelmdd haluamaan
suuntaan ja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seké yksityisen sektorin roolit selvitetdén.
Sopimuksen avulla sitten ohjataan téitd jarjestelmédd. Tarkoitus oli, ettd sopimuksen avulla ei

pelkéstddn sovita palvelumaiiristd vaan ohjataan koko jarjestelmia haluttuun suuntaan.

Alussa kokeiltiin erilaisia jarjestelmid. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd oli yksi kokeilu
erikoissairaanhoidon puolella, Espoon kaupungille puolestaan suunniteltiin tilaaja-tuottajamallia.
Sitd ei koskaan otettu kadytdnndssd kayttoon, todettiin, ettd kaupungin toimintatapa ei muutu, silld
henkil6stomaéériin ja vastaaviin ei voida puuttua. Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirissd kokeiltiin
Rithiméen aluesairaalan ja kuntien vilisten suhteiden kehittymistd ja sen jdlkeen Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri kokeili sopimusohjausjirjestelmié. Perusterveydenhuollon palveluissa kokeiltiin

saman tapaista jarjestelméd Paimio-Sauvo terveyskeskuskuntayhtyméssa.

Kun sopimusohjausjirjestelmid suunniteltiin, suomalaiset kehittdjét ja suunnittelijat ottivat selvda
muiden maiden kokemuksista ja tutustuivat erilaisiin kokemuksiin. Englannissa on kilpailutettu
paljon monenlaisia palveluja. Sopimusohjausmallin kehittdjan arvion mukaan alkuinnostuksen
jilkeen Englannissa on kuitenkin alettu tarkemmin harkitsemaan mitd kannattaa kilpailuttaa.
Kilpailuttamisessa edetddn hitaammin ja harkitummin, eikd kaikkea pyritd kilpailuttamaan heti

kerralla. Suomessa ei ole siirrytty niin voimakkaaseen kilpailuttamiseen edes alussa kuin
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Englannissa, vaan 1dhtokohtana on ennemminkin tilaajien ja tuottajien yhteistyd, yhteisymmarrys.

Siten Suomessa ei ole alun perinkddn siirrytty puhtaaseen tilaaja-tuottajamalliin.

Joka tapauksessa titd tutkimusta varten tehtyjen kuntien neuvottelijoiden ja luottamushenkil6iden
haastatteluyjen = mukaan  kunnissa  keskustellaan =~ yhd  enemméin  kilpailuttamisesta.
Luottamushenkilotkin keskustelevat kilpailuttamisesta puoluekantaan katsomatta. Silti ensisijaisesti
viranhaltijat  tekevdt linjauksia  omissa  esityksissddn. = Monissa  kunnissa, joiden
perusterveydenhuolto hoidetaan kuntayhtymén toimesta, luottamushenkilt toivovat, ettd
kuntayhtymé alkaisi harkita kilpailuttamista. Luottamushenkildt eivdt voi kuitenkaan suoraan
vaikuttaa tdhdn. Joissakin kunnissa on tehty tai aloitettu tekemddn yhtendisid ohjeita
hankintatoimeen. = Kunnissa  seurataan nykyisin  kiintedsti muuttuvaa lainsdddénto6a.
Kilpailuttamisosaaminen on monissa kunnissa vield véhdistd. Yksi ongelma on se, ettd

tarjouspyynndssé ei osata mairitelld tarkkaan mitd halutaan.

Saman tilaajarenkaan kunnat ovat yleensd samaa mieltd peruslinjauksista, vaikka kayttavitkin eri
tavoin ostopalveluja. Palvelun hinnan lisdksi péddtokseen vaikuttaa esimerkiksi se kuinka paljon
omalla paikkakunnalla tai l&hiympdristdssd on tarjolla erikoissairaanhoitoa tarjoavia
palveluntuottajia seka julkisella ettd yksityiselld puolella. Tampereen ympéristdssi ei ole niin paljon
vaihtoehtoja kuin Helsingissd. Sen vuoksi osa kuntien edustajista miettiikin, kuinka pitkédn matkan
kuntalainen joutuu matkustamaan hoidon vuoksi. Joidenkin mielestd 200 km on liian pitkd matka ja
sen vuoksi palvelut ostetaan omasta sairaanhoitopiiristi. Sairaanhoitopiirin edustajien keskuudesta
nousi my0s esiin ndkemyksid, joiden mukaan kuntalaisilla on oikeus kédyda hoidoissa léhella.
Yleensd kaikissa kunnissa kiinnitetiin huomiota kilpailuttamiseen kokonaiskustannuksiin. Silti
kuntien edustajat ovat erimielisii siitd, miten esim. matkakustannuksiin tai Kelan korvauksiin pitdisi

suhtautua.

Sairaanhoitopiirin edustajat ajattelivat, ettd kunnissa, joissa kilpailutetaan palveluja, maksatetaan
osa kuluista yhteiskunnan varoista, ei kunnan omista. Yleensd kuitenkin ne kunnat, jotka ostavat
palveluja kauempaa, sisdllyttivit matkakustannukset omaan laskuun ja kuntalaiselle ei tule ndisti
lisdd kustannuksia. Sairaanhoitopiirin haastateltavien puolelta tuli myo6s ihmettelyjd kuntien syisté
kilpailuttamiselle, koska kunnat omistavat sairaanhoitopiirin ja sairaanhoitopiiri tarjoaa kaikkia

palveluja.
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"Et kunnathan nyt voi sit pddttdd tilata jostain muualtakin kuin sairaanhoitopiiristd.
Ldhetddn kilpailuttamaan, mikd tuntuu siind mielessd aika hassulta, mutta. Jos kerran
ollaan jo osakkaana ja omistajana sairaanhoitopiirissd niin sitten ldhdetddn vield kil-
pailuttamaan muualta. Et saadaanko niitd todellisia sddstojd, ettd. Kuitenkaan sitten.
Kylld mdd ldhtisin siitd, ettd asiakkaan tdytyy, potilaan pitid saada se hoito mahdolli-
simman ldheltd.” (Sairaanhoitopiirin edustaja)

Vaikka kilpailuttamisen kustannuksista keskustellaan, silti kaikissa kunnissa erityisesti
luottamushenkil6t tarkastelevat toistaiseksi viahédn palvelujen vaihtoehtoiskustannuksia. Mistd mikin
palvelu kannattaa ostaa vai kannattaako se tuottaa itse. Tdhdn kokonaisuutta tarkastelevaan
ajatteluun voidaan sisdllyttdd myods ennaltachkéisevit palvelut. Vasta muutamissa kunnissa on
herdtty tai herddméssd ajattelemaan, kuinka edullista ennaltachkdisevédt palvelut voivat olla
verrattuna siithen, ettd sairaudet etenevit pitkélle ja kuntalainen tarvitsee raskaita, kalliita hoitoja ja
kenties tarvitsee laitospaikan. Vaikka vaihtoehtoiskustannukset vilahtavatkin puheissa, erittdin

harvoin asian eteen on tehty kdytdnnon toimenpiteit.

Ei ole kovin helppoa vertailla eri palveluntuottajia toisiinsa. Siksi vaihtoehtoiskustannuslaskentaa
on vaikeaa toteuttaa. Samoin erityisesti palvelun laadun vertailu on vaikeaa. Joka tapauksessa
valtuusto mddrittelee yleensd laadun ja hoidon rajat, joista kunta maksaa. Viranhaltijat ja
lautakunnan jisenet ovat joissakin kunnissa yrittdneet vertailla palveluntuottajia toisiinsa. Joissakin
paikoissa hoitopdivdt voivat olla halvempia, mutta vastaavasti leikkauksen hinta tai jokin muu
palvelun osatekija voi olla kalliimpi. Hinnoittelulla on erilaisia perusteita. Palvelukokonaisuudet
siséltdavit erilaisen médrin tuotteita ja palveluja. Siten kokonaiskustannuksia on vaikeaa vertailla ja
loytdd kokonaistaloudellisesti edullisin palveluntarjoaja. Tuotteistamisen toivotaan tuovan
helpotusta vertailuun. Vaikka Pirkanmaalla tilaaja ja tuottaja eivit neuvottele palvelujen hinnoista,

kaytanto ei koske kaikkia sairaanhoitopiireja.

Sairaanhoitopiiri kehittdd omaa tuotteistustaan, silld sairaanhoitopiirin on hyvé tietdd tarkalleen,
mistd palvelujen kustannukset muodostuvat. Kun sairaanhoitopiiri on tehnyt sopivia tuotepaketteja,
ostajat haluavat tietdd, mistd tuotteen hinta muodostuu ja sen vuoksi sairaanhoitopiirissé
kehitetdéinkin koko ajan kustannuslaskentaa. Psykiatrisissa hoidoissa hinta muodostuu hoitopaivisti,
mutta muissa hoidoissa hintaan vaikuttavat erittdin monet muutkin tekijit, kuten esimerkiksi

leikkaussalikulut, anestesiakulut ja laboratoriokulut.
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Jo vuosia on puhuttu sairaanhoitopiirin hinnoittelusta. Tilaajat haluaisivat, ettd tuottaja ottaisi
kayttoonsd DRG-hinnoittelun, jossa jokainen tuoteryhmid sisdltdd keskihinnan. Ongelmaksi
muodostuu kuitenkin se, miten vaativat toimenpiteet hinnoitellaan siten, ettd keskihinta ei kohoa
lilan korkeaksi. DRG-hinnoittelu helpottaa osaltaan palveluntuottajien vertailua. Sairaanhoitopiirin
edustajat tosin ovat silld kannalla, ettd DRG-hinnoittelun kayttoonotto yliopistollisessa
sairaanhoitopiirissd ei ole yksinkertaista, silld monet potilaat ovat tavallista vaativampaa hoitoa
tarvitsevia. DRG-hinnoittelu pohjaa tuotteistukseen ja tuotteistuksen onnistuminen on tirkeda
oikean hinnoittelun onnistumiseksi. Sairaanhoitopiirin tuotantokustannusten hyvé tunteminen auttaa
hinnoittelun onnistumista. Jos tuotantokustannuksia ei tunneta, on vaarana, ettd hinnoittelussa ei
huomioida kaikkia kustannuksia ja hinta jd4 liilan alhaiseksi. Koska DRG-hinnoittelun
kayttdonotossa on ilmennyt ongelmia, sen kdyttdonotto on viivdstynyt. Tilaajat pyrkivét kuitenkin

koko ajan siihen, ettd tuottaja ottaisi hinnoittelun kayttoon.

Sairaanhoitopiirissd on kokeiltu DRG-hinnoittelua joissakin potilasryhmissid. Hinnoittelun
perusteita muutetaan kuitenkin koko ajan, jo ennen kunnollisen kokemuksen karttumista.
Hinnoittelun muutosten yhteydessd potilaat voivat vaihtaa ryhmié, joissa he ovat aikaisemmin

olleet.

Sairaanhoitopiirin ndkdkulmasta DRG-hinnoitteluun siséltyvd yksi riski on se, ettd yksityiset
palveluntuottajat eivit kdytd DRG-hinnoittelua vaan toimenpidehinnoittelua. Koska DRG-hinta on
keskihinta, sairaanhoitopiiri on rakenteellisesti eri asemassa yksityisiin palveluntuottajiin
verrattuna. Keskihinta on yleensa aina korkeampi kuin yksikko- tai toimenpidehinta, koska niissé ei

ole huomioitu mitddn muita kustannuksia.

Sairaanhoitopiirin edustajat ajattelevatkin, ettd heilldi on huonompi mahdollisuus onnistua
tarjouskilpailussa, kun kunnat tekevét vertailuja ja ostavat palveluja joko yksityisiltd tai julkisilta
palveluntuottajilta. Yksityiset palveluntuottajat voivat myds keskittyd vdhén resursseja vaativiin,
helppoihin toimenpiteisiin, kun julkisen terveydenhuollon on huolehdittava kaikista palveluista ja

hoidoista.

Yksi sairaanhoitopiirin edustaja esitti nidkemyksen, ettd yksityinen sektori voisikin keskittya
helppoihin leikkauksiin ja ne voisi siirtdd jopa kokonaan pois julkiselta sektorilta. Téten julkinen
sektori voisi keskittyd vaativiin hoitoihin. Asia ei ole aivan yksinkertainen, silld sairaanhoitopiiri

pyrkii samalla koko ajan markkinoimaan tuotteitaan ja saamaan tilauksia mahdollisimman paljon.
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Vaikka sairaanhoitopiirin tarkoituksena ei olekaan tuottaa voittoa, sen tdytyy kuitenkin tulla

omillaan toimeen ja rahoittaa toimintansa myydyilla tuotteilla.

Ahkerasti palvelujaan kilpailuttavat tilaajarenkaan kunnat pyytdvét tarjouksia eri paikkakunnilla
sijaitsevilta palveluntarjoajilta mukaan lukien oma sairaanhoitopiiri. Kunnilla on tietyt, yhteisesti
sovitut kriteerit, kuinka tarjouspyyntd tehdddn. Joku neuvottelijoista tekee yleensd vertailua
saaduista tarjouksista, joiden perusteella kunnat voivat pééttdd mistd haluavat ostaa palvelun.
Kilpailutuksen kohteena ovat tavanomaiset sairaudet, kuten tekonivelet, silmétaudit ja naistentaudit.
Néiden lisdksi kunnat saattavat ostaa yksittiisid palveluja yksityiseltd sektorilta, kuten

magneettikuvauksia tai erikoisladkirin arvioinnin potilaan tilanteesta.

"Me pyydetddn tietysti meiddn omalta sairaanhoitopiiriltd tarjous tai tdssd
tekoniveltapauksessa me pyydettiin tarjous Coxalta, joka tuottaa ndd sairaanhoitopiirin
tekonivelleikkaukset. ~ Ja  sitten  yksityissektorilta  pddasiassa  sen  lisdksi.
Kaihileikkauksissa, en nyt muista oliko niitd viitisen tarjousta eli sairaanhoitopiirikin
tarjosi, mutta oli selvdsti kallein siind tarjouksessa. Kaksi kertaa kalliimpi, mistid me
sitten kaihileikkaukset pdditettiin ostaa. Tekonivelleikkauksista tarjousvertailu on
tosiaan kdynnissd. Coxa ei jdttinyt tarjousta, mutta Coxan toteutuneisiin leikkauksiin
nihden me myédskin saatiin, saadaan selvisti halvemmalla tekonivelleikkaukset
kilpailuttamisen periaatteella hankittuna. Tosin ei sitten vdilttdmdttd Tampereelta,
ainakaan kaikkia.” (Tilaajien neuvottelija)

Kunnat kiyttdvit myds eri tavoin aluesairaaloiden palveluja. Jos aluesairaaloita kdytetddn paljon,
usein ostopalvelujen kdyttd muualta on vdhdisempédd. Osa kunnista haluaa my0s tarjota omille
ladkdreilleen haastavan tyon ja he saavat tutkia potilaan tilanteen mahdollisimman pitkélle
perusterveydenhuollossa. Nopeaa lisdapua ostetaan yksityiseltd sektorilta, ei sairaanhoitopiirilté,

silld sielld odotusajat ovat usein pitkia.

Niiden kuntien edustajat, jotka eivét halua kdyttda muita erikoissairaanhoidon palveluntuottajia kuin
omaa sairaanhoitopiirid, perustelevat valintaansa siten, ettd yhteistyd oman sairaanhoitopiirin
kanssa on vahvuus. He pitdvdt omaa sairaanhoitopiiriddn edullisena ja tehokkaana verrattuna
muihin sairaanhoitopiireihin, vaikka haluavatkin pienentdi sairaanhoitopiirin kustannuksia. Nama
kuntien edustajat ajattelevat myods samoin kuin sairaanhoitopiirin edustajat eli he ovat vastuussa
osaltaan sairaanhoitopiirin palveluista ja joutuvat joka tapauksessa maksamaan oman
sairaanhoitopiirinsd kustannukset. Oman sairaanhoitopiirin palvelujen kannalla olevat kuntien
edustajat kiyttdvit ostopalvelujen kdytostd nimitystd “noukkia rusinat pullasta”. Heiddn mukaansa

ostopalvelujen kayttijit eivit ota kokonaisvastuuta oman sairaanhoitopiirin palveluvalikoimasta.
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Erityisesti luottamushenkilot pienissd kunnissa miettivit my0s sitd, mitd tapahtuu, jos palveluja
kilpailutetaan ja kilpailua ei voitakaan oman kunnan palveluntuottaja. Oman kunnan yrittdjdn
jéamistd tyottomaksi ei pidetd suotavana asiana. Kilpailuneutraliteetin kannalta tdllainen kunnan
verotulojen menetyksiin perustuva paiatoksenteko ei ole oikeudenmukaista, koska silloin tuottajan
valinnassa painaa enemmén toimipaikan sijainti eikd tehokkuus (Valkama 2004, 219). Pienten
palveluntarjoajien on myos vaikeaa jittdd tarjousta. Onkin ajateltu, ettd pienet palveluntuottajat
voisivat jittdd yhdessd tarjouksen. Toistaiseksi kadytidntd ei ole kovin yleistd. Toisaalta joillakin
paikkakunnilla yrittdjyyttd harkitsevat kuntalaiset ovat kertoneet luottamushenkildille, ettid
vapaachtoisjirjestdt koetaan uhkana omalle toiminnalle. Ne kilpailevat samoista asiakkaista ja

palveluista kuin yrityksetkin.

Kuntien strategia-asiakirjoihin on alkanut ilmestyd ndkemyksid kilpailuttamisesta. Kunta on
saattanut todeta, ettd ostopalvelut tdydentdvit omaa palvelutuotantoa tai niilld pyritdén tarjoamaan
vaihtoehtoja palveluun. Kuitenkin monien kuntien edustajat toteavat, ettd jos oma sairaanhoitopiiri
haluaisi, se kykenisi kilpailemaan muiden palveluntuottajien kanssa. Se kuitenkin edellyttéisi jonkin

verran toimintatapojen ja asenteiden muutoksia.

Toistaiseksi sairaanhoitopiiri ei ole omaksunut laajasti uuden julkisjohtamisen periaatteita, silld se
ei suhtaudu kilpailuun kovin mydnteisesti. Kuntien edustajien mukaan sairaanhoitopiiri voisi
miettid, kuinka se voi tarjota palvelujaan laadukkaasti, tehokkaasti ja edullisesti verrattuna muihin
palveluntuottajiin. Kunnat ovat tyytyvéisid yksityisten palveluntuottajien palveluihin. Yksityiset
palveluntuottajat tekevét juuri ne palvelut juuri silld hinnalla kuin on etukéteen sovittu. Yksityisiltd

palveluntuottajilta ei tule jélkikédteen ylimaardisid laskuja.

"Yksityisen sektorin kanssa on aina se hyvd, ettd se mitd sovitaan, niin se pitdd
tasmdlleen. Sielld sopimusohjaus toimii. Sielld ei tuu mitddn ylimddrdistd laskua tai jos
tulee niin me palautetaan se, ettd tamd ei kuulu meille ja he ottavat noyrdsti vastaan sen
sitten. No, ei sitd juuri tapahdu. Tietdd kylld miten asiat hoidetaan. Niinku sanottu niin
olen sitd mieltd, ettd sairaanhoitopiiri kykenis kylld ihan samaan, jos he haluaisivat.”
(Tilaajien neuvottelija)

Sairaanhoitopiiri pyrkii tarjoamaan eri méédrdn eri palveluja tilaajarenkaille sen mukaan, miké
alueen sairastavuus on ja kuinka hyvin terveyskeskukset kykenevit tarjoamaan palveluja. Joissakin
sairaanhoitopiirin tarjoamissa palveluissa ei ole mahdollista lisdtd tuotantokapasiteettia, jos sieltd ei

16ydy tarpeeksi ammattilaisia tekeméén tditd. Jos taas yksityinen sektori nostaa kapasiteettiaan, se
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tarkoittaa sitd, ettd ammattilaisia on siirtynyt julkisen sektorin palveluksesta yksityiselle sektorille

toihin.

Kdytinnon toimintojen ja jdrjestelmdn ongelmat ja haasteet

Kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmissa on erittdin vdhdn toimenpiteitd, joilla
erikoissairaanhoidon tavoitteita seurataan. Niitd 16ytyi kuitenkin Pirkkalan ja Aetsin kuntien
asiakirjoista seuraavasti. Tavoitteita seurataan jonojen ja ldhetteiden avulla sekd kysynnén ja
palvelumahdollisuuksien vilistd tasapainoa seuraamalla. (Talousarvio 2003, taloussuunnitelma

2003 - 2005, Toimintakertomus 2001.) Seuraavat keinot ja tavoitteet tulivat esiin haastatteluissa.

Neuvottelumekanismi, jonka avulla osapuolet voivat keskustella ja ratkoa eteen tulevia ongelmia,
on sekd tilaajien ettd tuottajien neuvottelijoiden mukaan hyvé asia sopimusohjauksessa. Kun on
sdadnnodllinen kokoontumisaika, kaikki tietdvdt sen ja voivat rauhassa neuvotella mieltd

askarruttavista asioista.

Monet kuntien neuvottelijoista kokee sopimusjirjestelmin raskaaksi ja byrokraattiseksi
jérjestelmédksi, silld se vie paljon neuvottelijoiden tydaikaa ja sitoo muutenkin paljon henkil6itd
mukaan. Jarjestelmén kokeminen kankeaksi johtuu myos siité, etti tilaajat joutuvat neuvottelemaan

kaikkien tulosalueiden kanssa erikseen, vaikka kaikki ovatkin samassa neuvottelupdydéssé.

Muutamat neuvottelijat haluaisivat, ettd sopimus hoidettaisiin enemmin kokonaisuutena ja
varsinaisissa sopimusneuvotteluissa ei keskusteltaisi pienistd yksityiskohdista tai kéytdisi
keskusteluja edes tulosalueittain, vaan sielli voisi keskittyd suuriin linjauksiin ja puhua vain
tarkeimmistd asioista. Tavoitteisiin pyrkiminen ja kokonaisuuden hallinta ei ole niin helppoa ja

johdonmukaista, kun sopimuksen teko pilkotaan pieniin osiin.

Jotta toiminta ja yhteisty0d olisivat sujuvia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
atk-jarjestelmid pyritddn monin paikoin harmonisoimaan. Kun tieto liikkkuu vaivattomasti yksikosté
toiseen, potilaan hoidosta voi tulla sujuvampaa ja turhilta kokeilta ja odottelulta voidaan vilttya.
Henkildston ei ole kuitenkaan aina helppo omaksua uusia toimintatapoja ja muuttaa toimintaansa.
Voi olla vaikeaa tehdd asioita eri tavoin ja ymmartdd, ettd uusi toimintatapa tai hoito voi olla

huomattavasti vanhaa tehokkaampi ja vaikuttavampi.
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Henkil6iden, jotka eivét ole mukana sopimusneuvotteluissa ja eivét joudu pdivittdin miettimédén
sopimusohjauksen asioita, on vaikeaa ndhdd terveyspalvelujen kokonaisuus ja jdrjestdd
terveyspalveluja uudella tavalla. Yksittdinen lddkéri tarkastelee asioita perinteisesti yksittdisen
potilaan kannalta. Raja-aitojen murtaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ja
myds erikoissairaanhoidon erikoisalojen vélilld ei ole helppoa. Ennakkoluuloja on puolin ja toisin.
Kuitenkin sairaanhoitopiirissd on onnistuttu tekeméén rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat
suuresti kdytdnnon toimintatapoihin. Yksi esimerkki on reumakeskus, jossa reumapotilaita
hoidetaan alusta loppuun asti. Reumakeskuksessa eri alojen asiantuntijat keskustelevat ja hoitavat
yhdessd potilasta. Etuna potilaalle on, ettd hdnen ei tarvitse siirtyd paikasta toiseen, vaan hin saa

hoidon yhdesti paikasta ja hdnen monenlaisista vaivoistaan otetaan kokonaisvaltainen vastuu.

Hoidon porrastukseen kiinnitetddn yhd enemmin huomiota. Tarkoituksena on, ettd potilaat ovat
oikeassa hoitopaikassa oikeaan aikaan. Kunnat ja sairaanhoitopiiri ovat perustaneet yhteisen
yleislddketieteen yksikon, joka valmistelee ja rakentaa hoitoketjuja. Samoin kunnat ja
sairaanhoitopiiri pyrkiviat yhteisen hankkeen avulla harmonisoimaan tietojérjestelmidédn, jotka
tukevat palveluketjuajattelua. Lisdksi sairaanhoitopiiri on siirtynyt prosessiorganisaatioon, jonka

avulla on mahdollisuus panostaa laatuun entisti

Kuntien luottamushenkilot ja neuvottelijat ovat kiinnittineet huomiota perusterveydenhuollon
toimivuuteen ja todenneet, ettd pitkdaikainen, pysyvé lddkdri ei ldhetd potilasta niin herkésti
erikoissairaanhoitoon kuin tilapdinen ladkéri, ns. reppulddkdri. Osa kunnista onkin tehnyt
sopimuksen lddkdrien kanssa, ettdi ndméd voivat tutkia potilaan mahdollisimman pitkille
perusterveydenhuollossa ja ndin valttdid mahdollinen siirto erikoissairaanhoitoon. Jos ladkari
lahettdd potilaan herkédsti erikoissairaanhoitoon, siitd tulee kustannuksia kunnille. Kokenut,
pitkdaikainen lddkari voikin sddstdd kunnan varoja. Téysin yksioikoista timi ei kuitenkaan ole. Ei
voida sanoa, ettd automaattisesti tilapdiset ladkarit ldhettdvit pitkdaikaisia lddkéreitd useammin
potilaan erikoissairaanhoitoon. Usein luottamushenkilét myods kehuivat tilapdisten lddkareiden
toimintaa ja nikivit, ettd nimé ovat ainoa mahdollisuus kunnalle selvitid perusterveydenhuollon

velvoitteista.

“Tota, yritetty silld tavalla niinku nditd meiddn etulinjan lddkdreitd, terveyskeskuksen
lddkdreiden tyokaluja, kdsid pidentdd silld tavalla, ettd he voi sen potilaan tutkia
valmiimmabksi, ettd oikeesti sitten, kun he ldhettdd potilaan niin se on sitten semmonen,
Jjoka tarvii oikeasti hoitoa sielld erikoissairaanhoidossa, ettd ei vaan kysymysmerkkien
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kanssa, ettd oliskohan tdssd jotain hoidettavaa vaan, ettd se on oikeesti selvitetty niin
pitkdlle kuin jdrkevd on selvittdd avohoidossa. Ja me ajatellaan se, ettd paitsi se lisdd
lddkdreitten motivaatiota, kun heilld on enemmdn mahdollisuuksia selvitelld sen
potilaansa asioita tddlld niin mydskin varmaan osaltaan sddstdd nditd kustannuksia,
kun potilaan on valmiiksi tutkittu.” (Tilaajien neuvottelija)

Perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon toimimattomuus heijastuvat helposti myds potilaiden
erikoissairaanhoidon  hoitoaikoihin  ja  potilaita  joudutaan  hoitamaan lilan  kauan
erikoissairaanhoidossa. My0s erikoissairaanhoidon toimijat ovat havainneet saman asian. Tilanne
aiheuttaa helposti sen, ettd potilaat, jotka eivét vélttimattd tarvitse erikoissairaanhoitoa, vievét
paikan kipedmmin erikoissairaanhoitoa tarvitsevalta potilaalta. Sairaanhoitopiiri onkin ottanut
kayttoon maksun, joka tulee maksettavaksi, kun potilaat eivit voi siirtyd pois erikoissairaanhoidosta
silloin, kun he eivit endi tarvitse erikoissairaanhoidon palveluja. Kuntien haastateltavien mukaan
kunnissa pyritddn sithen, ettd potilaat voitaisiin siirtdd mahdollisimman  nopeasti
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Pirkanmaalla 1&hinnd Tampereen kaupungilla on
vaikeuksia siirtdd potilaitaan tarpeeksi nopeasti pois erikoissairaanhoidosta. Jatkohoitopaikkoja on

litan vdhin tarjolla.

Sopivat jatkohoitopaikat ovat yleisemminkin ongelmana erityisesti mielenterveyspalveluissa. Seka
kuntien ettd sairaanhoitopiirin edustajat ovat todenneet, ettd mielenterveyspalveluista puuttuu
monessa kunnassa ldhes kokonaan hoitopaikat avohoidon ja laitoshoidon véliltd. Tdma johtuu
osaltaan siitd, ettd kun laitoshoitoa purettiin, avohoitoa ei kehitetty samaan aikaan. Kun potilas
siirtyy pois erikoissairaanhoidosta, hédnelle on usein vaikeaa 10ytdd sopivaa jatkohoitopaikkaa.
Mielenterveyspotilaat eivdt juuri koskaan sovellu vanhuspalveluiden kayttdjiksi, samoin

terveyskeskusten vuodeosastot ovat usein vaard hoitopaikka.

Erikoissairaanhoidon psykiatrisissa palveluissa pyritddn aina pitdméén verkostokokous potilaan,
omaisten sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kesken.
Erikoissairaanhoito voi samalla jakaa omaa tietotaitoaan perusterveydenhuoltoon ja potilaan tilanne
selvitetidn kunnolla ja sopivaa jatkohoitopaikkaa ja hoitoa mietitddn. Erikoissairaanhoidon
tyontekijd kdy aina yhdessd potilaan kanssa myods etukiteen katsomassa jatkohoitopaikan.
Erikoissairaanhoidon edustajan mukaan monien pienten kuntien terveydenhuollon ammattilaiset
eivit ole kovin hyvin perehtyneet mielenterveysongelmiin ja he ottavatkin usein

erikoissairaanhoidon avun mielellddn vastaan. Usein kun perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon ammattilaiset pitdvit yhteisid kokouksia, erikoissairaanhoidon toimijat voivat

kiinnittdd huomiota pieniin yksityiskohtiin, jotka ovat tdrkeitd potilaan kotona selviytymisessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaiset pitdvit joskus yhteyttd potilaan
hoidosta ilman, ettd potilaan tdytyy vaihtaa hoitopaikkaa. Osa ladkareistd kayttdd konsultaatiota
paljonkin. Perusterveydenhuollon puolelta tuli kuitenkin esiin, ettd asenteet eivit ole aina tdysin
avoimia toisia kohtaan. Perusterveydenhuollon toimijat voivat ajatella, ettd erikoissairaanhoidon
toimijat pitdvét itseddn perusterveydenhuollon ammattilaisia parempina ja eivét viitsi kysya
konsultaatioapua sieltd. Epéluuloja on puolin ja toisin. Jonkin verran on alettu kokeilla
toimintatapaa, jossa ladkirit ovat muutaman péivin erikoissairaanhoidossa toissd. Samalla ladkérit
oppivat tuntemaan toisiaan ja toimintatapoja. Myohemmin heidin on helpompi ottaa yhteyttd puolin

ja toisin, kun on tuttuja ithmisié.

Sairaanhoitopiiri pyrkii vihentdméén turhia uusintakdyntejd. Esimiehet muistuttavat silloin talloin
uusintakdynneistd, silld ilman sitd, uusintakdynneilld on tapana lisddntyd. Ne tuovat kustannuksia ja
turhasta varmistamisesta pyritddn eroon. My0s jonohoitajille pyritddn tuomaan selvésti esiin, miten
jonoista huolehditaan. Tarkoituksena on, ettd kiireellisimmaét potilaat hoidetaan ensin ja sen jilkeen
kaikkien tilaajien jonot etenevit tasatahtia vuoden aikana. Joissakin kunnissa on ollut késitys, ettd
ensin hoidetaan Tampereen potilaat ja kun Tampereelta loppuu rahat, sen jilkeen muiden kuntien
potilaat péddsevit hoitoon. Sairaanhoitopiirin edustajan mukaan sairaanhoitopiirissd kuitenkin

pyritdén siithen, ettd potilaita hoidetaan samalla tavoin asuinkunnasta riippumatta.

Suomalainen sopimusohjausjérjestelma on ohjauspainotteinen. Sopimusohjausjirjestelmi painottaa
sopimusta enemméin ohjausta, mutta erityisesti tilaajat toivoivat, ettd sopimukset pitdisivét
paremmin paikkansa. Sairaanhoitopiirin edustajat puolestaan erittelivdt erilaisia keinoja, joilla

sovituista asioista voitaisiin pitdd paremmin kiinni.

Luottamushenkilot ovat kiinnittdneet huomiota siithen, kuinka sairaanhoitopiiri ei aina pysty
hoitamaan kaikkia tilauksia, jotka on ostettu. Tosin tdméi ei ole kovin yleistd, mutta muutamissa
hoidoissa saattaa vuoden aikana tulla ylldttivid tilanteita, jos tilaajat ostavat tavallista enemmaén
hoitoja. Luottamushenkil6t puhuivat paljon my0s epétasaisesta neuvotteluasemasta, kun tuottajalla
on monopoliasema joissakin hoidoissa. Tillaisissa hoidoissa tilaajalla ei ole juuri valinnanvaraa ja

tuottajalla on ylivoima neuvottelupOyddssd. Periaatteessa tilaaja voi kuitenkin pdittdd ostaako
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hoitoja vai ei. Kdytdnndssd monopoliasema koskee hoitoja, jotka sairaanhoitopiirin on tarjottava

potilaalle.

Tilaajien neuvottelija on huomannut, ettd sairaanhoitopiiri voi edelleen hoitaa muitakin potilaan
vaivoja kuin minka vuoksi hin alun perin sairaalaan joutui. Neuvottelija vertasi tilannetta yksityisen
puolen palveluntuottajiin. Jos heiltd ostaa jonkin hoidon, potilas saa sen, eikd muuta. Néin tilaajan
kannalta kustannukset ovat ennustettavia, kun ylimddrdisid hoitoja ei tehdd. Toisaalta tilaaja
kuitenkin ymmartdé, ettd potilaalta on helppo hoitaa jokin muu vaiva samalla, kun hdn on jo
sairaalassa. Téstd toivotaan kuitenkin informoitavan etukdteen tilaajaa, kuten muistakin
poikkeavista tilanteista. Tilaajat toivoisivat ennen kaikkea, ettd osapuolet kunnioittaisivat sopimusta

ja kaikista muutoksista kerrottaisiin etukiteen ennen kuin mitién tehdaan.

Osa kuntien neuvottelijoista kokee, ettd jo neuvottelupdydéssd sairaanhoitopiirin asenne on, ettd
tilaukset ylittyvét ja tuottajapuolen ei ole tarkoituskaan sitoutua sopimukseen. Kuntien edustajien

mielestd tuottajan pitdisi hyviksyd paremmin tilaajien painotukset ja kohdennukset.

Toisaalta monissa haastatteluissa tulee esiin se, ettd sairaanhoitopiirin neuvottelijat ymmartivat
kuntien tilanteen ja neuvottelutilanteessa sitoutuvat sopimukseen, mutta sopimuksen jélkeinen
kdytdnnon toimeenpano ei onnistu. Haastateltavat arvelevat, ettd sairaanhoitopiirin neuvottelijat
eivit onnistu sitouttamaan yksikdiden tyontekijoitd sopimukseen ja sen vuoksi tilaukset eivit pysy
raameissa. Tahédn epdilyyn on myds perusteita Wiili-Peltolan ym. (2002, 71) tutkimuksen mukaan,
silld siind todettiin, ettd koska sairaanhoitopiirin ldhiesimiehet eivét luota sopimusohjaukseen

eivitka tilaajiin, he kokevat haluttomuutta sitoutua sopimuksiin.

”...sairaanhoitopiirin pitds enemmdn hyvdksyd kuntien tilaajien, palvelujen ostajien,
nikokulmat ja sanotaanko, tdmmoset kohdennukset, jos ostajakunta haluaa
esimerkiksi.” (Kuntien neuvottelija)

2

. erikoissairaanhoito, sielld sitten tulosyksikoissd, normaalissa arjessa ei niin hyvin
vield huomioi tdtd talouden nddkokulmaa suhteessa siihen hoitoon. Eli sen
sopimusohjausapparaatin  henki ei ole ikddn kuin vield valunut sinne
erikoissairaanhoidon organisaatioon.” (Kuntien neuvottelija)

Sairaanhoitopiirin edustajat ovat miettineet toimenpiteitd, joita sopimusvuoden aikana voitaisiin
tehdd, ettdi sopimus pitdisi paremmin paikkansa. He kiinnittivit huomiota myds tilaajien

velvollisuuksiin ja vastuuseen. Sairaanhoitopiiri ei ole yksin vastuussa sopimuksen pitivyydesta.
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Sairaanhoitopiirin edustajien mukaan tilaajien pitdisi nykyistd voimakkaammin ohjata potilasvirtoja
ja miettid, missd potilaat halutaan hoitaa. Samoin tilaajien toivotaan tekevin erillisid, kohdennettuja
toimenpiteitd sopimusvuoden aikana. Nami toimenpiteet liittyvit juuri potilasvirtojen ohjaamiseen
ja sopivan hoitopaikan etsintddn. Tilaajien tehtdivdnd on miettid, voitaisiinko kuntalaisia hoitaa
perusterveydenhuollossa tai  sosiaalipalveluissa erikoissairaanhoidon sijaan. Toimimaton
perusterveydenhuolto tai sosiaalipalvelut ja vanhuspalvelut lisdévét paineita erikoissairaanhoidossa.

Jos konsultaatio toimii, perusterveydenhuollon l4édkérit voivat hoitaa yhd enemmin potilaita.

Tarvittaviin muutoksiin tiytyy puuttua sopimuskevédédn aikana, silld silloin toimenpiteet ehtivat
vaikuttaa. Sairaanhoitopiirin edustajilla on késitys, ettd tilaajat eivdt ole aina yhtd valmiita
reagoimaan havaittaviin muutoksiin tai nithin reagoidaan liian myo6hdén. Syitd voi olla useita.
Kuitenkin jos toimenpiteitd on tehty, niiden on yleensd havaittu vaikuttavan toivotulla tavalla.
Toimenpiteet suunnitellaan yleensd yhdessd sairaanhoitopiirin ja kunnan kanssa ja ne voivat

vaihdella kunnasta ja tilanteesta toiseen.

Seka tilaajien ettd tuottajien edustajat ovat myds miettineet oman organisaationsa toimintaa, kuinka
tavoitteisiin voitaisiin pdistd paremmin omaa toimintaa parantamalla. Luottamushenkil6iden
mukaan monet kunnat vertailevat vdhidn omia tietojaan muihin kuntiin terveydenhuollon asioissa.
Kun vertailupohjaa ei ole, omia tietoja ei osata suhteuttaa mihinkdan. Tama yleistd muissakin kuin
terveydenhuollon asioissa, silli kunnan strategioita tarkastelevissa tutkimuksissa on todettu, ettd
kunnat kaipaisivat enemmain vertailutietoja muista kunnista kaikilta sektoreilta. (Kt. esim. Sihvonen
2004, Huotari & Sihvonen 2005.) Osa pirkanmaalaisista kunnista on alkanut kerété tietovarastoa
terveydenhuollon asioista, minké tarkoituksena on palvella kuntien vertailun tarvetta muihin
kuntiin. Joissakin sairaanhoitopiireissé, sairaanhoitopiiri itse tuottaa vertailutietoa, jota kuntien on
helppo kayttdd ja ndhdd kuinka oma tilanne kehittyy muihin verrattuna ja mistd ndmi poikkeamat

voisivat mahdollisesti johtua.

Kunnat pyrkivdt myds luomaan sopivia mittareita, joiden avulla on mahdollista tietdd, miten
tavoitteisiin edetdin. Monessa kunnassa on tehty strategiatyoti ja myds perusturvaan on luotu oma
strategia. Strategiatyon yhteydessd sopivia mittareita mietitddn. Mittareiden loytdminen ei ole
kuitenkaan aina yksinkertaista ja erityisesti laadullisia asioita on vaikeaa mitata. Kuitenkin
haastatteluissa tuli esiin myos kdytdntdjd, joissa mittarit pyritddn tekemddn sellaisiksi, ettd
numeraalisilla luvuilla voidaan ilmaista tarvittavat asiat. Haastateltavan mukaan periaatteena on,

ettd jos numerolla ei voi ilmaista jotakin, asiaa tiytyy tyOstdd siten, ettd asia voidaan ilmaista
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numerolla. Numero voi olla esimerkiksi pdivimaéra, mihin mennessé jokin rakennus tai toiminta on

valmis tai prosenttiluku.

My0s sairaanhoitopiiri tekee strategiatydtd ja luo sopivia mittareita. Sairaanhoitopiiri korostaa
omassa toiminnassaan vaikuttavien hoitojen valitsemista. Sairaanhoitopiiri pyrkii tekemdidn vain
hoitoja, joilla on todettu olevan vaikutusta potilaan eldmédan. Aikaisemmin kuitenkin todettiin, ettd
henkil6kunnan ei ole aina helppoa luopua vanhoista, totutuista toimintatavoista ja hoidoista, vaikka
niilld ei olisikaan merkittdvdd vaikutusta potilaan tilanteeseen. Tavoitteena vaikuttavat hoidot
kuitenkin ovat. Lisdksi sairaanhoitopiiri pyrkii koko ajan tutkimaan sitd, mitd véestd sairastaa ja
millainen terveydentila videst6lli on. Terveydentilan kehitykseen vaikuttavat mm. ikdrakenne,
tyollisyys ja tyottomyys. Eri tilaajarenkaiden viestolld on erilaisia sairauksia ja sairaanhoitopiirin
yrittdd tarjouksessa tuoda nditd painotuksia esiin. Tulevan kehityksen seuraamisella voidaan
ennakoida tulevaa kehitysté, esim. vdeston ikddantymisen tai lapsien lisdédntymisen myoti. Kuitenkin

yllatyksié voi aina tulla, esimerkiksi tyottomyyden lisddntyessa yritysten lopettaessa toimintansa.

Sairaanhoitopiiri tekee my0s omat toiminta- ja taloussuunnitelmansa sopimusten mukaisiksi. Kun
tilaajien kanssa on tehty sopimukset, sairaanhoitopiiri muokkaa omat suunnitelmansa sellaisiksi,
ettd ne tukevat sopimusta. Tdméd johti aikanaan siithen, etti kun tilaajat vdhensivét ostojaan
Keijdrven sairaalasta, sairaanhoitopiiri lopetti sairaalan toiminnan. Sairaanhoitopiirin edustajien
mukaan tillainen toimintatapa on ainoa mahdollinen, silld sairaanhoitopiiri ei voi toimia eri tavoin
kuin on sovittu. Sairaanhoitopiiri tekee myds kaksi kertaa vuodessa vilitilinpdédtoksen, tarkistaa
neljan kuukauden vilein, miten tavoitteet ovat toteutuneet ja kuukausittain sairaanhoitopiiri tekee
raportin. Ndin tilanne voidaan tarkistaa ja miettid, mitd voitaisiin tehd4, jos tilanne ei ole edennyt
oletetulla tavalla. Ajan tasalla oleminen omasta tilanteesta on edellytys sille, ettd muutoksia voidaan
tehdd ja poikkeamiin puuttua ajoissa. Sairaanhoitopiiri voi myos sopia jokaisen tilaajan kanssa

erikseen tehtivisti toimenpiteistd, joilla sopimus voisi pitdd paremmin.

Sairaanhoitopiirin edustajat ndkevét kuitenkin uhkana oman toimintansa suunnittelulle ja
jatkuvuudelle kuntien osaoptimoinnin ostopalveluissa. Osa sairaanhoitopiirin edustajista on sitd
mieltd, ettd ostopalveluja kéyttavdat kunnat pyrkivdt hyotymédn yksityisistd palveluista.
Sairaanhoitopiiri tarjoaa samoja palveluja ja haluaisi, ettd kunnat ostaisivat omasta
sairaanhoitopiiristdéin tarvitsemansa palvelut. Ostopalvelut yksityisiltd palvelutuottajilta aiheuttavat
keskustelua seka tilaajien ettd tuottajien keskuudessa ja niihin ei ole ainakaan toistaiseksi neutraalia

suhtautumista. Osa sairaanhoitopiirin edustajista ja my0s tilaajien edustajista kiyttdd sanontaa, ettd
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ostopalveluja kayttdvat kunnat poimivat rusinat pullasta. Toisaalta ostopalveluja kéyttavit kunnat
haluavat erilaisia vaihtoehtoja sairaanhoitopiirin monopolin sijaan ja vidhentdd myo0s

terveydenhuollon menoja.

Tilaajien neuvottelija toivoisi, ettd sairaanhoitopiirid johdettaisiin ja hallittaisiin enemméin
yritysmdisesti ja pyrittdisiin tehostamaan toimintaa. Ajattelun mukaan sairaanhoitopiirin ei pitdisi
luottaa yksinomaan sithen, ettd sairaanhoitopiiri voi aina pyytdd kunnilta lisdd rahaa. Yksityiset
yritykset noudattavat sopimuksia ja niiden tiytyy pysyé sovituissa taloudellisissa raameissa. Liséksi
tilaajien puolelta tuli idea, jonka mukaan sairaanhoitopiiri voisi asettua enemmaén tuottajan asemaan
eli kilpailla muiden tuottajien kanssa laadukkailla palveluilla tehokkaasti. Sairaanhoitopiiri voisi siis
ajatella olevansa yksi palveluntuottaja muiden rinnalla ja pyrkid olemaan omassa lajissaan muita
paremmin ja pirjatd siten omilla avuillaan, eikd nojata liikaa kuntien pakkojdsenyyteen ja

monopoliasemaansa.

Jos ostopalveluja tarkastellaan uuden julkisjohtamisen kehikossa, ostopalvelujen kéytté ja
monipuolinen kilpailuttaminen ovat uuden julkisjohtamisen hengen mukaista. Terveydenhuollon
palvelut eivit ole tdysin erilaisia kuin mikd tahansa muukaan palvelu ja niitd voidaan myos
kilpailuttaa. Kun vaihtoehtoja tulee markkinoille, kunta voi kiyttdd niitd samalla tavoin kuin
yksityinen kuntalainenkin voi vertailla eri tuottajien hintoja ja palveluja ja valita mielestdén

sopivimman vaihtoehdon.

Kuntalaisten tarpeet

Tilaajien edustajat ndkevit haasteena kuntalaisten palvelutarpeen kasvun. Myds tuottajan edustajat
kantavat huolta siitd, vastaako tehty sopimus tulevan vuoden palvelutarvetta. Sairaanhoitopiirille on
tarkedd osata ennakoida tulevan vuoden tarve mahdollisimman hyvin ja tehdd sopimus sellaiseksi,
ettd tarpeet pystytddn tyydyttdmiddn ja kysyntddn vastaamaan. Jos palvelutarve kasvaa kesken
vuotta, sairaanhoitopiirin on vaikeaa 16ytdd koulutettua henkilokuntaa ja resursseja sopimuksen

ylittdville palveluille.

Kun palvelujen tarvetta arvioidaan, ensin todetaan kontekstissa vallitsevat ongelmat ja jaetaan ne
osakategorioithin. Lisdksi pyritddn selvittiméddn sairauksien esiintyminen ja levinneisyys seka

palvelujen saatavuus. Térkeitd ovat my0s palvelujen tehokkuus ja kustannustehokkuus sekd hoidon
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malli. Namé kaikki tekijat yhdessd muodostavat sen, millaisia palveluja videstolle voidaan ja

tarvitsee tarjota. (McKee & Brand 2005, 147.)

Haastateltavat arvioivat, ettd palvelutarpeen kasvu voi johtua esimerkiksi vanhusvéeston
lisdéntyvastd madrastd, joka tulevaisuudessa muodostuu yhd enemmén haasteeksi. Joissakin
kunnissa my0s asukasluku kasvaa koko ajan ja se tuo lisépaineita terveydenhuollon palveluille ja
terveydenhuoltoon budjetoitaville varoille. Lisdksi jéirjestelméssd, jossa sovitaan etukiteen
palveluista, jotka tuotetaan seuraavana vuotena, haasteeksi muodostuu terveyspalvelujen luonne.
Terveyspalveluja on vaikeaa ennakoida aivan tarkkaan etukdteen, koska yllattdvid tilanteita voi
vuoden aikana tapahtua. Esimerkiksi auto-onnettomuuksia on vaikeaa ennakoida etukiteen. Koko
jéarjestelmén tasolla tdmi ei ole ongelma, silld sairaanhoitopiirin palvelujen kysyntd on niin suurta
vuodessa, ettd piiritasolla palvelut kyetdén ennakoimaan melko tarkkaan. Ongelma muodostuu
yksittdisen kunnan kohdalla, silld pirkanmaalaiset kunnat ovat sen verran pienid asukasmaaréltién,
ettd satunnaisvaihtelut voivat olla suuria yhden vuoden aikana. Tétd satunnaisvaihtelua on pyritty
saamaan hallintaan kuntien muodostamien tilaajarenkaiden avulla, jolloin asukasmééridt kohoavat
suuremmiksi. Kuitenkin edelleen myos tilaajarenkaiden asukasmdirdt ovat niin pienid, ettd

satunnaisvaihtelu vaikuttaa vuoden aikana.

Vaikka kunnat tilaavat tilaajarenkaana ja niitd késitellddn sairaanhoitopiirissd tilaajarenkaana,
yksittéisistd palveluista lasku menee kuitenkin jokaiseen kuntaan sen mukaan minkd kunnan
asukkaat palveluja ovat kéyttineet. Ainakaan toistaiseksi ei ole olemassa muunlaista
laskutusjérjestelmad, vaan jokainen kunta maksaa omien kuntalaistensa terveydenhuollon. Koska
sairaanhoitopiiri tekee sopimuksen tilaajarenkaan kanssa, se késittelee kuntia vuoden aikana
tilaajarenkaana. Tdméd aiheuttaa sen, ettd sairaanhoitopiiri tarkkailee jonoja tilaajarenkaittain eli
potilaat otetaan jonosta hoitoon tarpeen mukaan. Esimerkiksi jos jonkin tilaajarenkaan kunnan
potilaat ovat sairaampia kuin muiden kuntien, heiddt voidaan hoitaa ensin ja muiden kuntien
potilaat voivat jdaddd edelleen jonoon. Kun laskun maksun aika tulee, tilaajarenkaan yhdelle
kunnalle voi kohdistua kaikki laskut jostakin hoidosta, esim. kaihileikkauksista. Edes

tilaajarenkaiden avulla ei voida tdysin vaikuttaa satunnaisvaihteluihin.

Erityisesti luottamushenkil6t ovat kiinnittdneet huomiota lasten lisddntyviin psykiatrisiin ongelmiin.
Ongelmien lisdéntymiseen luottamushenkil6t ovat 16ytineet useita syitd, esimerkiksi taloudellisen
laman seurauksena vanhempien pahoinvointi on kasvanut ja se vaikuttaa osaltaan myds lasten

ongelmien lisddntymiseen. Toiveena on, ettd lasten psykiatrisia ongelmia pystytddn
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ennaltachkdisemddn mahdollisimman hyvin. Psykiatrian kenttd ei ole helppo. Riippuen siitd, keité

toimijoita haastattelee, ndkemykset ovat erilaisia.

Sairaanhoitopiirin toimijoiden mukaan lasten psykiatrisia palveluja ostetaan vihemmain kuin mitd
niitd tarjotaan ja mihin sairaanhoitopiirin kapasiteetti antaisi myoden. Toisaalta myos
ennaltachkdisevid palveluja on karsittu ja rakenneuudistuksen myd6td laitospaikkoja karsittiin ja
samaan aikaan ei kuitenkaan avopalveluja kehitetty yhtd voimakkaasti. Lasten psykiatrian ja
yleisemminkin mielenterveyspalvelujen tilanne ei olekaan tdysin yhtenevd kuntien tavoitteiden
kanssa. Jos ennaltachkiisevid palveluja tavoitellaan lisdi ja niiden tavoitellaan vaikuttavan ithmisten
terveydentilaan positiivisesti, monessa kunnassa tarvittaisiin nykyistd voimakkaampia toimenpiteitad

ja uusia toimintatapoja ja ajattelua.

"Yhteiskunnassa ndyttdd lasten ja nuorten pahoinvointi lisddntyvin ja se ndkyy myos
tammaosend raskaampana hoidon tarpeena. Me ollaan tehty hieno sairaala tohon, joka
on osittain vajaakdytossd esim. tilld hetkelld. Nyt vaikuttaa siltd, ettd kun sielld on kaks
osastoa niin toinen osasto on, ei oo ihan koko vuotta kdytossd tdind vuonna
palvelusopimusten mukaan. Kevddlld neuvotellaan sitten, et onks se tilanne tosiaan
ndin, ettd sitd palveluostoja ei oo, koska sitd palvelutarvetta on. Se tiedetddn. Eli tuota
ldhetteitd on, tiedetddn, ettd palvelutarvetta on olemassa, mutta ettd ei ole lupaa sen
osaston kokopdivdiiseen kdyttéon.” (Sairaanhoitopiirin edustaja)

Mielenterveyspalvelujen ja psykiatrian kenttd on jaéinyt vihille huomiolle ja ongelmat ovat padsseet
monien kuntalaisten kohdalla pitkélle. Yhteistdi ymmairrystd kuitenkin 10ytyy erityisesti lasten
psykiatrisia ongelmia kohtaan seki tilaajien ettd tuottajien puolella. Kaytinndssd kuitenkaan tdma
ymmirrys ei ole ilmeisesti vield konkretisoitunut kdytinnoén toimenpiteiksi sopimuspOydassa.
Erityisesti lasten kohdalla kuitenkin ymmaérretddn, ettd myos kustannukset kohoavat suuriksi, jos
hoito viividstyy ja hoitojaksot pitenevét. Toimenpiteisiin pitéisi kuitenkin kiinnittdad vield enemmaén

huomiota.

Vuorovaikutus osapuolten vililld

Tiedonkulku

Ohjauksessa on tapahtunut muutoksia, jotka ilmenevdt mm. informaatio-ohjauksen lisdyksena
normiohjauksen sijaan. Selvid normeja ei juuri sdddetd, vaan osapuolet neuvottelevat ja vaihtavat

informaatiota tavoitteena pééstd yksimielisyyteen erikoissairaanhoidon asioista. Haastatteluissa tuli
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esiin paljon vuorovaikutukseen liittyvid asioita, jotka vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen.
Tiedonkulku on yksi keskeinen vuorovaikutukseen liittyvé tekijd, jonka onnistuminen edesauttaa
muuta vuorovaikutusta. Tiedonkulussa on kuitenkin ongelmia eri osapuolien kesken. Tiedonkulussa
ilmenevit ongelmat ovat hyvin tyypillisid monille organisaatioille ja niitd on tuotu esiin monissa
tutkimuksissa (Kts. esim. Pystynen 1972, Simon 1982, Ahonen 1985, Vakkuri 2001.) Myds
sopimusten haittapuoliksi on mainittu, etti agentti (tuottaja) pyrkii olemaan vahvempi kuin pddmies
(tilaaja) ja heiddn vélillddn on tiedollista epdsymmetriaa, joka saattaa johtaa huomattavaan

kustannusten kasvuun. (Lane 2000, 208.)

Vaikka tiedonkulussa ilmenee heikkouksia, sopimusohjauksen myd6td tiedonkulku on kuitenkin
lisdéntynyt eri osapuolien vililld. Pddasiallisin informaatioldhde sairaanhoitopiiristd kuntiin pdin on
Tiltu eli tilastointiohjelma, josta 10ytyvét tiedot tilaajarenkaiden tilanteesta ldhes reaaliaikaisena,
jonotilanteet, paljonko on kaytetty rahaa ja paljonko hoitoja on tehty. Lisdksi sairaanhoitopiiri
lahettidd kuntiin sopimusohjausta késittelevid asiakirjoja. Tiltua padsevit katsomaan tilaajarenkaiden
neuvottelijat, jotka ovat pyytdneet itselleen oikeuden ja salasanan. Yleensd neuvottelijoista
aktiivisemmin Tiltua seuraavat laédkarit, joiden lisdksi monet hallintohenkil6t katsovat silloin tdlloin
mika tilanne on. Kaikki neuvottelijat eivit ole hankkineet itselleen salasanaa. He luottavat muiden
neuvottelijoiden ndkemykseen Tiltun tilastoista. Usein Tiltua kéyttdvat informoivat muita
neuvottelijoita, jos jotakin hilyttdivaa ilmenee. Tiltu on auttanut l&dkéreitd tietiméin missd potilas

on menossa ja suunnittelemaan paremmin hoitoja.

”...nyt me todellakin tieddimme, ettd mitd milloinkin tehdddn ja missd mennddn ja jopa
siind mddrin, ettd tdssd pystytddn hoitoa muuttamaan, hoidon jonotusta silld lailla, ettd
mind nden tddltd taulukosta, ettd paljonko esimerkiksi lonkkaleikkauksia on jonossa ja
kuinka pitkd on jonotusaika ja sitten saatiin ylilddkdrilta kirurgialta, saan tietdd, ettdi
mikd on jonojdrjestys meiddin kunnan potilailla. Ja mdd katon, ettd tdd potilas joutuu
kylld nyt vanhainkotiin sen takia, ettei se pddse vield leikkaukseen ja mdd voin siirtdd
hdinet jonon ykkoseksi ja hdnet leikataankin ensin. Ettd se on semmonen mistd ennen on
vaan unelmoitu, ettd voitais itse tddlld vaikuttaa siihen jonoon ja jonon jdirjestykseen.”
(Kuntien neuvottelija)

Kun informaatio lisddntyy, my0s tietdimys ja ldpindkyvyys lisddntyvdt. Haastateltavat pitavét
hyvini asiana sitd, ettd he ovat joutuneet perehtyméén paremmin erikoissairaanhoidon siséltdihin.
Se auttaa heitd saamaan paremman kokonaiskuvan terveydenhuollosta. Ladkéarit my0s tietdvit mitd
kaikkea potilaille sairaanhoitopiirissd tehddin ja mitd mikin hoitotoimenpide pitdd sisdlladn.
Kuntien edustajat tietdvit my0s entistd paremmin, mitd he erikoissairaanhoitoon kéytetyilld rahoilla

saavat, ymmartavit mitd rahan takana on ja heiddn kustannustietoisuutensa on parantunut. Myos
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Ashton (1998, 357) on todennut, etti suurin etu sopimuksellisuudesta Uudessa-Seelannissa on
palvelun ostajien tietoisuuden kasvu. Kustannustietoisuuden kasvu on my0s  yksi

sopimusohjaukselle asetetuista tavoitteista ja aineiston valossa ndyttii, ettd tavoite on saavutettu.

“Ja sitten kylld se on meilld kuntatasolla lisdnny tietoisuutta erikoissairaanhoidon
sisdllostd, mitd kaikkea sinne kuuluu.” (Kuntien neuvottelija)

Sopimusohjauksen yksi tavoite on myds ldpindkyvyyden parantaminen ja siind on ainakin jossain
méiérin onnistuttu, jos kerran kuntien neuvottelijat ajattelevat, ettd he nykyisin tietdvit paremmin,
mitd sairaanhoitopiirissd tehdddn ja mihin raha kuluu. Kuntien neuvottelijat ovat sitd mieltid, ettd
my0s ladkérit tiedostavat mihin rahat kuluvat ja varsinkin perusterveydenhuollon ldadkérit miettivét

erilaisia ratkaisuja ja niiden rahallisia panoksia.

Kuntien neuvottelijat kokevat positiivisena asiana sen, ettd ihmiset ovat oppineet tuntemaan toisiaan
paremmin ja kanssakdymisestd on tullut luontevampaa. Jos sopimuksen toteuttamisessa ilmenee
joitakin ongelmia, on helppoa soittaa tutulle ihmiselle ja kysyd mistd ne johtuvat. Aikaisemmin
yhteiset keskustelut olivat melko harvinaisia, varsinkin muiden kuin lddkdrien vililld. Myos
perusterveydenhuollon ldédkirit ja kunnanjohtajat ovat kasvattaneet yhteisymmarrystddn ja ladkarit

kokevat, ettd kunnanjohtajat arvostavat aikaisempaa enemmin heidén tyotién.

“Ja samaten sit se yhteistyo niinkun tonne sairaanhoitopiiriin klinikoitten ylildidkdreihin
on ldhentyny, joka sekin on mun mielestd tirkee asia, ettd tavallaan on jonkin néikénen
vhteistyékanava kenen kanssa asioi, kun tulee pulmia. Ainakin se on mulle henk.koht.
helpompaa niin.” (Kuntien neuvottelija)

Haastateltavien mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen yhteistyd ja
tiedonkulku voisivat olla nykyistidkin parempia ja tihedmpid. Keskusteluja ja yhteistyotd kdydddan
litan vdhén. Téstd on seurauksena muun muassa se, etti potilaiden sairaskertomukset eivét aina litku
paikasta toiseen ja potilaille voidaan tehdd samoja tutkimuksia eri paikoissa. Joillakin
sairaanhoitopiirin poliklinikoilla on kuitenkin otettu kéyttoon jo edelld esiin tuotu kdyténtd, jonka
mukaan perusterveydenhuollon lddkérit tydskentelevit jonkin aikaa sairaanhoitopiirissd, tutustuvat
sairaanhoitopiirin toimintaan ja henkilokuntaan ja siten voivat myohemmin helpommin ottaa
yhteyttd  sairaanhoitopiiriin.  My0s  sairaanhoitopiirin  14ddkédreilld on  mahdollisuus
sopimusohjausjirjestelmidn mydtd tutustua aikaisempaa paremmin perusterveydenhuollon

toimintaan. Varsinkin sitd perusterveydenhuollon l4dkdrit pitdvdt hyvénd asiana, ettd kun
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sairaanhoitopiirin 1ddkérit oppivat tietiméddn ja tuntemaan terveyskeskusten osaamisen, he

kykenevit sitd kautta miettimdan mitd toimenpiteitd voidaan tehdé perusterveydenhuollossa.

Perinteisesti pirkanmaalaiset ladkérit ovat pitédneet yhteisié tilaisuuksia sdénnéllisin vdliajoin, mutta
nyt tilaajarenkaan ladkarit voivat keskustella paremmin keskenddn ja he ovat oppineet tuntemaan
enemmadn toisiaan. Perusterveydenhuollon lddkidrit ovat kehitelleet yhteistoimintaa keskendén,
johon taas kaikkien pirkanmaalaisten lddkéirien tapaaminen on liian iso tapahtuma. Esimerkiksi yksi
terveyskeskus voi myydéd muille tilaajarenkaan kunnille tiettyd palvelua ja ostaa toisia palveluja
samoilta terveyskeskuksilta. Yhdessi tilaajarenkaassa on perustettu lastenpsykiatriaan erikoistunut
tiimi, joka kiertdd kuntia ja hoitaa potilaita. Tilaajarengas on siirtdnyt niitd palveluja omaksi
toiminnaksi pois erikoissairaanhoidosta. Osa kunnista on lisdnnyt muutakin kuin terveydenhoitoon
liittyvad yhteistoimintaa sopimusohjauksen myotd. Pienet kunnat ovat perinteisesti tehneet paljon

yhteistyotd keskenddn, mutta joissakin tapauksissa se on entisestién lisdéntynyt.

Sairaanhoitopiiri pitdéd erikseen myds kuntajohtajien kanssa neuvotteluja, joissa kdydédédn ldpi muun
muassa syitd kustannusten ja hintojen nousuun. Léékérit puolestaan keskustelevat lddketieteellisistd
asioista. Sairaanhoitopiirin edustajat pyrkivédt ldpindkyvyyteen silld, ettd erittelevit mm.

kustannuksia ja muita rakenteellisia muutoksia.

Erityisesti sopimusohjauksen alkuvaiheessa yhteistyd tilaajien ja tuottajien vélilld oli vaikeaa, kun
ihmiset eivdt tunteneet toisiaan ja toistensa toimintoja. Erityisesti tilaajien muita neuvottelijoita,
kuin lddkéreitd, vieroksuttiin. Sittemmin vuosin kuluessa suhtautuminen on muuttunut. Riittdvien
keskustelujen kdyminen on vilttimédton edellytys yhteisymmairryksen saamiseksi tilaajien ja
tuottajien vilille. Kun osapuolet tietdvét toistensa toiminnot ja tavoitteet, ne voivat paremmin
ymmaértdd toisiaan. Avoimuuden ja keskustelujen my6td my0s luottamuksen saavuttaminen ja
lisédminen on mahdollista. Tuottaja tavoittelee sitd, etti silld olisi kokonaisndkemys siitd, kuinka
terveyspalvelut jarjestetdén. Kaytdnnossd sairaanhoitopiiri ei kuitenkaan saa kovin tarkkoja tietoja
kuntien toimenpiteistd ja perusterveydenhuollon toiminnoista. Sairaanhoitopiirin edustajat toivovat
tdmin tiedonvaihdon lisdintyvén tulevissa neuvotteluissa. Jos tilaajien ja tuottajien vélilld ilmenee
hankaluuksia, neuvotteluja kidyddin niin kauan, ettd yhteisymmarrys 10ytyy. Joskus neuvotteluja

voidaan kidyda montakin kertaa.

Jos asioista ei tiedoteta riittdvidsti ja riittivdn henkilokohtaisella tasolla, seurauksena voi olla

muutosvastarintaa uutta kohtaan. Sairaanhoitopiirin edustajien mukaan sairaanhoitopiirin
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henkiloston keskuudessa esiintyi erityisesti alkuvaiheessa muutosvastarintaa. Edelleenkin osa
henkilGstostd on epitietoinen sopimusohjausjirjestelmédstd. Suurin osa henkildstostd  tietdd

perusperiaatteen sopimusohjauksesta, mutta yksityiskohtien tuntemus puuttuu.

Osa henkilostosté ei tiedd sopimusprosessin eri vaiheita ja aikataulua. Tastd seuraa se, etti he eivét
voi vaikuttaa sopimusprosessiin ja sitd kautta tyOhonsd. Tdhdn on erilaisia syitd. Muutamat
esimiehet tiedottavat hyvin henkilostolleen sopimusohjauksen eri vaiheista ja lopullisista
sopimuksista. Osa esimiehistd kuitenkin ajattelee, ettd sopimusohjausasiat eivét kuulu henkildstolle
ja he eivit kerro joko mitdén tai vain hyvin vdhén asioista henkildstolleen. Henkildstolla on myds
pieni edustus virallisissa sairaanhoitopiirin elimissa ja sitd kautta on vaikeaa tiedottaa asioista koko
henkilostolle. Monet sopimusohjauksen asioista ovat internetissd kaikkien katsottavissa, mutta usein
henkilostolld ei ole aikaa tai mahdollisuutta tyovuoronsa aikana tutustua sopimusohjauksen
asioihin. Haastatteluissa ilmeni, ettd jos henkilsto tietdd aikataulun, se voi ajoissa reagoida ja
miettid esimerkiksi seuraavan vuoden henkilGston tarvetta. Usein henkildstod toivookin, ettd esimies
tutustuisi ensin asioihin ja erittelisi henkilostolle keskeisimmét asiat, joiden avulla henkildston on

mahdollista olla perilld asioista.

Terveyskeskuksen henkilokunnan on vaikeaa tietdd, mitd heiltd odotetaan sopimusohjaukseen
liittyen ja miten he voivat olla edistiméssé tavoitteiden saavuttamista, jos kuntien neuvottelijat eivit
informoi heitd. Informoimista tapahtuu usein kuitenkin siten, ettd terveydenhuollon ylilddkéri
jérjestdd ladkaritapaamisia muille kunnan lddkédreille ja analysoi niissé muun muassa
sopimusohjauksen  tilannetta.  Isoimmissa  paikoissa myos  ylihoitajia  informoidaan
sopimusohjauksesta ja heididn vastuulleen jda tiedon vilittdiminen muille tyontekijdille. Aina johto
ei ole tietoinen siitd kuinka paljon tyontekijdt loppujen lopuksi tietdvdt sopimusohjauksesta.

Informaatiokanaviin ei ole useinkaan kiinnitetty paljon huomiota.

Terveyskeskuksissa pidetddn viikoittaisia henkilokuntapalavereja ja niissd kdyddédn joskus
sopimusohjausta ldpi. Tilaisuuksissa pyritddn erittelemddn tekijoitd, jotka vaikuttavat
henkilokuntaan, kuten uudet projektit ja jérjestelyt. Joskus niissd jddvit vahemmaille huomiolle
vakiintuneimmat asiat, kuten sopimusohjaus. Toisinaan henkilokunnalle voidaan pitdd erillisid

tiedotustilaisuuksia, joissa kerrotaan ajankohtaisista muutoksista.
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Luottamushenkiléiden tiedonkulku kangertelee

Tilaajien puolella tiedonkulun ongelmia ilmeni eniten sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden
kohdalla. Monissa kunnissa kerrottiin, ettd sairaanhoitopiireissd olevia luottamushenkil6itd ei
evistetd lainkaan tai vain vdhdn ennen sairaanhoitopiirin luottamuselinten kokouksia. My06skdan
sairaanhoitopiirin luottamushenkil6t eivét etukdteen kerro muille, mitd asioita sairaanhoitopiirissa
késitellddn. My0s luottamuselinten kokousten jélkeinen tiedotus on erittdin vdhidistd. Kuntien ja
sairaanhoitopiirin  luottamushenkilot eivdt keskustele sairaanhoitopiirin  luottamuselinten
kokoustenkaan jilkeen juuri sairaanhoitopiirin asioista. Muutamia yksilollisid poikkeuksia
kuitenkin ~ mahtuu  tdhdn yleiseen linjaan. Osa sairaanhoitopiirin  luottamuselinten
luottamushenkildistd  informoi  sekd  kuntien luottamushenkilGitd ettd  viranhaltijoita

sairaanhoitopiirissd tapahtuvista asioista.

Sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden kokemuksen mukaan oman kunnan etujen ajamista
vaikeuttaa se, ettd luottamushenkil6t kokoontuvat sairaanhoitopiirissd puolueittain kokouksiin. Jos
saman kunnan luottamushenkil6t haluaisivat ajaa oman kunnan asioita, heiddn pitdisi etukiteen
hyvin tarkkaan sopia, mitd asioita he ajavat ja mitd he tavoittelevat. Lisdksi jokaisen
luottamushenkilon pitdisi saada asiansa esitetyksi ja hyviksytyksi my0s puolueiden kokouksissa
sairaanhoitopiirissd. Usein tdmé on sen verran vaikeaa, ettd monet luottamushenkildt eivit kykene
ajamaan oman kunnan asioita sairaanhoitopiirissd. Toisaalta luottamushenkildt ovat ajamassa
sairaanhoitopiirin etuja ja oman kunnan etujen tavoittelu ei olekaan pédasia, varsinkin, jos se on
ristiriidassa  sairaanhoitopiirin edun kanssa. Pienten kuntien luottamushenkilét kokevat

vaikutusmahdollisuutensa pienemmiksi kuin isojen kuntien luottamushenkil6t.

Kuntien luottamushenkiléiden ja viranhaltijoiden vilinen kanssakdyminen sairaanhoitopiirin
luottamushenkiloiden kanssa on yksi keino siithen, ettd kuntien edustajat voivat olla perilla
sairaanhoitopiirin tapahtumista ja muutoksista. Haastatteluissa ilmeni, ettdi monet kuntien
luottamushenkildistd eivét olleet tulleet ajatelleeksi, kuinka sairaanhoitopiirin luottamushenkildita
voisi hyodyntéd tiedonkulussa puoleen ja toiseen. Kun haastattelussa kysyttiin asiaa, he havahtuivat
ja totesivat, ettd tdtd yhteyttd voisikin hyddyntdd nykyistdi enemméin ja parantaa yhteyttad
sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden ja kunnan luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden viélilla.
Sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden kautta kuntien luottamushenkil6illd ja viranhaltijoilla on
mahdollisuus saada erilaisesta nakokulmasta tietoa sairaanhoitopiirin asioita kuin sairaanhoitopiirin

johdon kautta.
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Kunnan luottamushenkildiden kesken tiedonkulku on sujuvaa ainakin niissd asioissa, joissa
kunnanhallituksen jésen istuu lautakunnassa. Télloin kunnanhallituksen jdsen saa tietdd kyseisen
lautakunnan késittelemistd asioista ja yleensd hén tiedottaa hyvin kunnanhallituksen jdsenid ndista.
Kunnanhallituksen jisenet ovatkin kaikista parhaiten perilli kunnissa tapahtuvista asioista joka

sektorilla.

Eniten kunnan luottamushenkildistd informoidaan perusturvalautakunnan tms. jésenid. Heille
kerrotaan sdannéllisin  viliajoin  kaikista vaiheista ja siitd millainen kustannuskehitys
sairaanhoitopiirissd ja kunnassa on. Lautakunta ei péétd erikoissairaanhoidon tilauksista, mutta voi
keskustella linjauksista. Monissa kunnissa taas hallinnonalojen johtajat informoivat
neljdnnesvuosittain hallitusta ja valtuustoa. Siind yhteydessd kerrotaan miltd tilanne parhaillaan
ndyttdd ja mitd aiotaan tilata. Lopullinen tilaus menee kunnanhallituksen vahvistettavaksi. Taméa
vaihe on ldhinnd muodollisuus. Yleensd luottamushenkildiden kanssa ei kéydd kovin
yksityiskohtaista keskustelua, vaan 1dhinnd heitd vain informoidaan meneilldin olevasta tilanteesta.

Jos he kuitenkin pyytévit yksityiskohtaisempia tietoja, ne toimitetaan heille.

Lautakuntien jdsenet ja erityisesti puheenjohtaja on hyvin perilld oman lautakunnan asioista.
Kuitenkin perusturvalautakunnan tai terveyslautakunnan tai sosiaali- ja terveyslautakunnan asioita
on paljon ja ne ovat usein vaikeita ja monimutkaisia. Luottamushenkildiden kokemuksen mukaan
uusien luottamushenkildiden kestddkin pddstd kauan mukaan lautakunnan asioihin. Useimmat
kunnat kuitenkin jarjestiavat uusille lautakuntien jasenille koulutusta lautakunnan asioihin. Joissakin
kunnissa koulutus on hyvin jarjestelméllistd ja jokaisen kokouksen yhteydessd vaalien jéilkeen
pidetddn joku koulutustilaisuus. Joissakin kunnissa ei olla yhtd systemaattisia, mutta jonkinlaista
koulutusta kuitenkin jérjestetdin kaikissa kunnissa. Joissakin kunnissa lautakuntien jésenet ovat
saaneet koulutusta myos sopimusohjauksesta ja joissakin kunnissa harkittiin tillaisen koulutuksen

jarjestamista.

Useimmissa kunnissa valtuustojen jdsenet, jotka eivit kuulu lautakuntaan eivitké hallitukseen, ovat
eniten epétietoisia terveydenhuollon asioista. Jos he ovat kiinnostuneita terveydenhuollon asioista ja
kyselevdt, he saavat tietoa. My0Os valtuustoille jirjestetdén alkuvaiheessa erilaista koulutusta
valtuuston paitettdvaksi kuuluvista asioista. Toisaalta téssd voi olla myds kyse vallasta, silld
luottamushenkild, joka ei tiedd asioista, on enemmdn riippuvainen viranhaltijoista.

Sopimusohjausprosessi on kaikissa kunnissa hyvin viranhaltijavetoinen ja luottamushenkil6t ovat
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syrjissd asiantuntijavaltaisesta jarjestelméstd. Viranhaltijat haluavat hoitaa edelleen asioita omalla
tavallaan ja vain hyvéksyttdd asiat luottamushenkil6illd sekd silloin tdlloin informoida heitd.
Mukana saattaa olla pelkoa siité, ettd valta-asetelmat vaihtuvat ja luottamushenkil6t alkavat péattia

enemman asioista ja puuttuvat yksityiskohtiin.

Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd luottamushenkil6t yleensd haluavat vain lisdd informaatiota,
ettd ovat paremmin perilld péditettdvistd asioista ja toisaalta he haluaisivat ottaa osaa
paitoksentekoon jo valmisteluvaiheessa yhdessd viranhaltijoiden kanssa. Luottamushenkil6t eivit
haluaisi mennéd niin pitkdlle, ettdi he muuttaisivat viranhaltijoiden esityksid ja nolaisivat ndin
viranhaltijan. He haluaisivat sanoa kantansa asioihin ja olla mukana muotoilemassa vuosittaisia
tavoitteita ennen kuin virallinen esitys on luottamuselimissid. Kuntien perinteet vaihtelevat ja eri
kunnissa on erilainen kulttuuri, jonka mukaan asioita vieddin eteenpdin. Kuitenkin jos joku
osapuoli haluaa muuttaa tdtd kulttuuria, tapahtuu yhteentorméyksid ja epiluuloja ennen kuin

tilanteeseen sopeudutaan pitkédn ajan paasta.

"Eihdn me voida mennd sinne operatiiviselle tasolle sanomaan, ettd noin monta
kaihileikkausta tilataan, eihdn se sitd voi olla. Mutta se voi olla prioriteettikeskustelua
siitd, ettd mistd otetaan pois.” (Luottamushenkilo)

Jos jossakin kunnassa joku luottamushenkild6 on mukana joko neuvottelijana tai muussa roolissa
sopimusohjausprosessissa niin hén saa eniten tietoa ja toisaalta hidn taas vélittdd tietoa muille
luottamushenkildille ja hidnen kauttaan kulkee sekd muiden luottamushenkildiden ettd kuntalaisten

nidkemyksid neuvottelijoiden tietoisuuteen.

Kun kyseessdé on pienten kuntien neuvottelijoiden vaikutusmahdollisuudet, neuvottelijoiden
ndkemykset ovat osaltaan ristiriitaisia. Osa haastateltavista on sitd mieltd, ettd heiddn
vaikutusmahdollisuutensa ovat vihidiset. Kuitenkin esiintyi my6s ndkemyksid, joiden mukaan
vaikutusmahdollisuuksia on. Osaltaan niihin erilaisiin ndkemyksiin voi vaikuttaa se, ettd jos
vaikutusmahdollisuuksia verrataan aikaan ennen sopimusohjausta, vaikutusmahdollisuudet ovat
lisddntyneet huomattavasti. Aikaisemmin kuntiin vain tuli lasku, joka maksettiin, mutta nykyisin
kunnat voivat vaikuttaa asioihin ja laskun suuruuteen. Jopa pienet kunnat kokevat, ettd ne voivat

vaikuttaa siithen, mité erikoissairaanhoidon palveluja niiden kuntalaiset saavat.

Jos taas vaikutusmahdollisuuksia vertaa siihen tilanteeseen, mihin neuvottelijat toivoisivat

padsevinsi, vaikutusmahdollisuuksissa on parantamisen varaa. Tdydellisyyttd hipova tilanne olisi
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silloin, kun kunnan toimijat voisivat ohjata sairaanhoitopiirin toimintaa siten, ettd palvelujen
tuottaminen olisi juuri silld tasolla kuin tilaaja haluaa ja silti kunnan asukkaat tulisi hoidettua ilman

liian pitkid jonoja.

”...- varmaan se on menossa pikkuhiljaa paremmin siihen suuntaan, ettd silld pystytdidan
myéskin ohjaamaan ja vaikuttamaan, ettd se nyt on tietysti semmonen, et eihdn isoo
laivaa hetkessd kddnnetd, mutta tiettyjd merkkejd kumminkin mun mielestd tonne meijdin
tilaajarenkaalle, vaikka me ollaan pienid niin sanotusti niin ei pienelld pitdsi olla
kauheesti painoarvoo niin kylld md kuitenkin aattelisin ja luottasin siihen, ettd jollain
tavalla me pystytddn silld sit myoskin ohjaamaan sitd, ettd minkdlaisia
erikoissairaanhoidon palveluja me tddlld peruskunnassa tarvitaan, et me myéskin
sellasia sielld sitten saatais.” (Kuntien neuvottelija)

5.4 Sopimusohjauksessa mukana olevat toimijat sekd heiddn roolinsa

Toimijoiden roolit on saatu selville siten, ettd ensin aineistosta koottiin yhteen kaikki professioihin
liittyvédt lauseet ja asiakokonaisuudet. Tdméa osuus késitti aineistosta noin sata sivua kirjoitettua
tekstid. Naistd kaikista lauseista karsittiin pois lauseet, jotka eivit késittele sopimusohjausta.
Karsituissa lauseissa  saatettiin  eritelld  esimerkiksi toimijan aikaisempia tyOtehtdvid
kolmekymmentd vuotta sitten. Ennakko-oletuksena oli, ettd samaan professioon kuuluvilla
toimijoilla olisi samanlaisia tehtdvid ja ettd aineistosta voitaisiin kootusti kerdtd profession
edustajien tehtdvit sopimusohjausprosessissa ja ettd eri ryhmien tehtdvit vaihtelevat toisistaan.
Kuitenkin ajatus oli, ettd samaan ryhméédn kuuluvien edustajien tehtdvét olisivat samanlaisia ja he

toimisivat samalla tavoin ja toisivat ndin oman erikoisosaamisensa neuvottelijoiden ryhmééan.

Kun samaan ryhmiin kuuluvien tehtévid alettiin etsid ja koota yhteen ja niiden perusteella
muodostaa kokonaiskuvaa tehtdvistd, huomattiin hyvin pian, ettd kaikki saman ryhmén toimijat
eivit kiyttdytyneetkddn samalla tavoin. Kuitenkin heiddn perusroolinsa muodostuu vakanssin
perusteella, eri henkilokohtaisen orientaation. Mutta henkilokohtaiset ominaisuudet ja kiinnostus
asiaan vaikuttavat sithen, kuinka aktiivisia he ovat omissa toimissaan ja kuinka he tuovat
nidkemyksiddn esiin. Haastatteluista nousi esiin erilaisia kertomuksia saman ryhmin edustajista.
Naiti alettiin jarjestelmaillisesti ryhmitell4 ja todettiin, ettd saman ryhmin toimijat muodostivat nelja
erilaista roolia, eivdtkd vain yhtd. Jokaisen roolin edustaja toimi tietylld tavalla, joka yhdisti heidét
toisiinsa. N&itd eri rooleja I0ytyi kuitenkin vain ladkéreiltd, hallintohenkil6iltd ja

luottamushenkil6iltd. Muista sopimusohjausprosessissa toimivista henkildistd ei 10ytynyt tarpeeksi
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haastatteluaineistoa, ettd erilaisia rooleja olisi voitu muodostaa. He eivit nousseet timin aineiston

pohjalta riittdvasti esiin ja tarkeiksi tekijoiksi.

Téssd tutkimuksessa hallintohenkil6lld tarkoitetaan kunnanjohtajia, taloudesta vastaavia henkiloitd
sekd sosiaalitoimen johtavia viranhaltijoita. Jos ndmé kaikki eri toimijat olisi jaoteltu alaryhmiin,
haastateltavat olisi ollut helpompi tunnistaa, silli ryhmaét olisivat jddneet pieniksi ja kunnasta
toiseen ndiden henkiléiden osuus neuvottelijoiden joukossa vaihtelee. Toisaalta taas heilld on
samantyyppisid tehtdvid ja sama funktio neuvottelijoiden keskuudessa, mikd taas poikkeaa

esimerkiksi lddkéreista.

Lédkdrin rooli

Jokaisessa tilaajarenkaassa ja yksittdisend tilaajana toimivassa kunnassa on neuvottelijoiden
joukossa ainakin yksi lddkéri, monesti useampikin. Ladkérin rooli on yleensd keskeinen, koska
hinelld on ladketieteellistd asiantuntemusta, mitd tilauksia tehdessd tarvitaan. Neuvotteluissa
mukana olevat lddkérit seuraavat pédsddntoisesti vuoden aikana aktiivisesti tilauksia
sairaanhoitopiirin  tietokannan avulla. Heilli on my6s mahdollisuus ottaa yhteyttd
sairaanhoitopiiriin, jos he huomaavat tilauksissa poikkeamia ja kysyd mistd niméd johtuvat. Osa
ladkareistd on aktiivisesti ollut yhteydessd sairaanhoitopiiriin ja selvittinyt nditd poikkeamien

perusteita. Usein perusteeksi paljastuu parin yksittdisen potilaan vaikea ja kallis hoito.

Yleensd sopimusneuvottelujen alkuvaiheessa kunnan johtava lddkari tekee oman kuntansa osalta
suunnitelman alustavasta tilauksesta. Sen jilkeen tilaajarenkaiden lddkérit neuvottelevat keskendén
ja yhteinen alustava tilaus varmistuu. Ennen alustavan tilauksen tekemistd lddkéreilld on
luottamuselinten antama raami tiedossaan. Sen mukaan he tekevét alustavaan tilaukseen karsintoja
tai mahdollisesti lisdyksid. Léddkérit voivat tehdd itsendisesti ndmid karsinnat lddketieteellisen
asiantuntemuksen mukaan. Lisdykset he tekevdt my0s oman asiantuntemuksensa mukaan, mutta
joissakin tapauksissa he ovat saaneet esimerkiksi jonojen purkamista varten lisdd rahaa kunnan

luottamuselinten paatoksella.

Ladkarit haluavat, ettd keskustelu luottamushenkildiden kanssa pysyy yleiselld tasolla, jolloin

puhutaan painopisteistd ja siitd miten resurssit pitdisi kohdentaa. He eivit halua, ettd keskustelu
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menee siihen, ettd luottamushenkilot kysyvéit miksi tdtd tai titd ei hoideta, mutta tuo tai tuo
hoidetaan.

12

. enkd mdd oikeestaan oo halunnutkaan, ettd se keskustelu ldhtis nyt ihan sille
linjalle, ettd miks toi saa ja miks mdd en saa tyyliin. Ettd kdytds tdmmosid isoja
linjauksia siittd ldpitte, ettd nyt kun me tilataan ndin niin se tarkottaa sitd, ettd meijdin
jono johonkin tiettyyn asiaan on esimerkiks ndin monta kuukautta tai et semmosia
yritdan konkretisoida sielld poliittisille pddittdjille sitd tai jos me sit tilataankin vaan ndin
monta nyt vaikka sitd tekoniveltd niin se tarkottaa sitd, ettd ne pahimmillaan joutuu
odottaan kolme vuotta sitd leikkausta.” (Lddkdri)

Sopimusohjauksessa tavalla tai toisella mukana olevat lddkédrit voidaan jakaa karkeasti
toimintatapojensa mukaan sopimusprosessin aikana omaksuttuihin rooleihin, jotka ovat aktiiviset
paattdjat ja perusprofessionalistit. Nami eri roolit tulivat selvdsti haastateltavien puheissa esiin.
Haastateltavat kertoivat eri tavoin liddkareistd ja heidédn toimistaan siis joko omasta roolistaan tai

tuntemansa laakarin tehtavista.

Kunnissa, joissa on paljon ldédkireitd, johtava lddkéri on jo asemansa puolesta padvastuullinen ja
usein aktiivisin ladkéri. Nama aktiiviset toimijat ovatkin mukana neuvotteluissa, tekevit tilauksen ja
seuraavat koko vuoden tilauksen kehittymistd. He myos informoivat muita ja keskustelevat
sairaanhoitopiirin edustajien ja muiden toimijoiden kanssa erikoissairaanhoidon tilasta. Lisdksi osa
ndistd 14dkareistd miettii ahkerasti miten sopimusohjausta pitdisi kehittdd ja mistd itse asiassa pitdisi
sopia ja keskustella. Aktiiviset ladkarit kehittdviat koko ajan terveydenhuollon kokonaisuutta ja

selvittdvéat esimerkiksi ostopalvelujen mahdollisuutta.

Neuvotteluissa mukana oleva ladkéri on keskeinen toimija, joka seuraa tilastoja vuoden aikana ja
keskustelee muiden lddkéareiden ja hallintohenkildiden kanssa kysyen ndiden mielipiteité. Erityisesti
isoissa kunnissa voidaan hyddyntdd oman erikoissairaanhoidon lddkdreiden asiantuntemusta ja
ndmd voivatkin sddnnollisesti sanoa oman kantansa tilaukseen. Kuitenkin kun péddneuvottelijana
toimiva ladkéri vetdd erikoisalojen ndkemyksid yhteen, osa muiden lddkdreiden toivomuksista

karsiutuu pois.

Itsendisesti tilauksensa hoitavassa kunnassa neuvotteluissa mukana oleva l48kdri on varsin
itsendinen, silld hénen ei tarvitse neuvotella muiden kuntien kanssa tilauksesta ja sovitella
nidkemyksid yhteen. Ainoastaan oman kunnan lddkireiden nikemykset pitdd ottaa huomioon, mutta

heidén toiveitaan voidaan kokonaisuus huomioiden karsia ja sovitella.
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Tilaajarenkaan lddkdreiden asema poikkeaa jonkin verran itsendisesti toimivan kunnan l4dkéreiden
tilanteesta, silld heiddn pitdd huomioida kaikkien kuntien ndkemykset ja neuvotella toimijoiden
kanssa. Ladkdrien yhteistyd on usein kehittynyt vuosien mittaan ja he sopivat etukéteen tietyisté
linjauksista, jotka viedddn kaikissa kunnissa ldpi. Téllainen on esimerkiksi pddtos lisatd

voimavaroja jonojen poistamiseen. Suurin osa lddkéareistd toimii tilla tavoin.

Aktiivisten lddkarien ohella on olemassa myos lddkadreitd, jotka ovat ottaneet itselleen
sivustaseuraajan roolin. Tamé ryhma ei juuri kommentoi sopimusohjausta ja siind tehtdvia tilauksia
vaan keskittyy mieluummin perusprofession eli perusterveydenhuollon tehtdvien hoitamiseen.
Némid l4dkdrit ovat kiinnostuneita l4ddkdrin tydstd, eivédt hallinnollisista asioista tai koko
terveydenhuoltojérjestelmén kehittdmisestd. Kuitenkin he voivat tehdd paikallisen terveydenhuollon
kannalta merkittdvdn péaédtoksen, jonka mukaan terveyskeskuksen vuodeosasto ottaa kaikki

erikoissairaanhoidosta tulevat potilaat vastaan ja helpottaa ndin hoitoketjujen toimivuutta.

Hallintohenkiloston rooli

Hallintohenkil6std suunnittelee ja ohjeistaa tai pééttdd itse erikoissairaanhoitoon kéytettdvin
rahamdirdn suuruuden. Heilldi on tiedossaan luottamuselimien asettama raami, johon
terveydenhuoltoon kuluvien menojen pitdd sopia. Hallintohenkildiden tehtdvdnd neuvotteluissa on
tuoda esiin kunnan taloudellinen tilanne. Joissakin tilaajarenkaissa kunnanjohtajat eivét ole joko
ollenkaan mukana sopimusneuvotteluissa tai vain osa heistd on mukana. He ovat luovuttaneet

neuvotteluoikeuden muille hallintohenkil6ille, joiden kanssa he etukéteen neuvottelevat linjauksista.

Vaikka kunnanjohtajat eivit olisi mukana sopimusneuvotteluissa, he kuitenkin seuraavat jonkin
verran erikoissairaanhoidon tilannetta ja yleensd ladkdri kdy informoimassa heille tilauksen
suuruudesta. Kunnanjohtajan rooli onkin usein toimia lddkirien ja luottamushenkildiden vélissd

informaation valittdjana.

Vain muutama hallintohenkilé Pirkanmaan alueella ottaa voimakkaasti kantaa muihin kuin
taloudellisiin asioihin, mitd ovat muun muassa kunnan strategiset painotukset. Sopimusprosessissa
mukana olevat hallintohenkil6t voidaan jakaa tehtdviensi ja aktiivisuutensa mukaan kahteen osaan.

Namaé ovat aktiivinen talouden vartija ja myo6tiilijé.
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Hallintohenkil6t ottavat eri aktiivisuudella osaa sopimusohjausprosessiin. Vaikka joissakin
tilaajarenkaissa hallintohenkilostod on mukana sopimusohjausprosessissa, pédétdsvalta on
ladkareilld. Hallintohenkilostd myotéilee hyvin pitkélle ladkdrien linjanvetoja. Myotéilijat ovat
mukana sopimusneuvotteluissa, mutta eivit tee isoja linjanvetoja. He eivét tuo myodskdin kovin
aktiivisesti kunnan painopisteitd ja taloudellista tilannetta esiin. He kuuntelevat lddkéreiden
ndkemyksid ja myotdilevat nditd. Ladkdrit saavat tehdd valinnat lddketieteellisen

asiantuntemuksensa perusteella.

Toisissa tilaajarenkaissa taas hallintohenkil6std voi antaa kommentteja lddkérien tekemddn
alustavaan tilaukseen ja eritelld tarkkaan kunnan painopistealueita. He ovat myds mukana
neuvotteluissa ja kiinnostuneita sopimusohjauksesta ja sen kehittdmisestd. Heitd voi analysoida

aktiivisiksi talouden vartijoiksi.

Usein myos erikoissairaanhoidon ja yleisemmin terveystoimen menoja seurataan, silld ne vievit
suuren osan kunnan voimavaroista. Kuitenkaan kaikissa kunnissa hallintohenkil6t eivdt vield
kiinnitd muiden neuvottelijoiden mielestd tarpeeksi huomiota terveystoimeen ottaen huomioon
sithen kiytettdvien taloudellisten resurssien miirdn. Tdmd ndkyy my0s siind, kuinka suurena
ylldtyksend kunnan toimijoille tulevat mahdolliset lisdlaskut vuoden lopussa. Vaikka kunnanjohtaja
johtaa koko kuntaa, my0s heilld on omia kiinnostuksen alueitaan. Usein kiinnostuksen kohteet eivét

ole yhteydessa sithen, kuinka paljon tietyt toiminnot vievit rahaa.

Sopimusohjausjdrjestelmissd mukana olevat toimijat luottavat erittdin paljon lddkareiden

ammattitaitoon ja patevyyteen. Tdémé ilmenee monin tavoin ja seuraavassa on yksi esimerkki:

"H: Onko tdssd tullut esiin mitddn eettisid ongelmia?

V: En ainakaan ole itse tiedostanut sitd, kun lihtokohta on ollut se, ettd itse en ikddn
kuin ryhdy siihen portinvartijaksi, ettd tuota, onko se kaihi, lonkka, mitd operaatioita
tehdddn. Eli en ollenkaan puutu siithen vaan ldhtékohtana on, ettd se on
lddkdriammattilaisten tehtdvind mddritelld mihinkd sitd resurssia kohdennetaan.
Leikataanko suonikohjuja vai hoidetaanko todellisia sairauksia. Eli sen taloudellisen
voimavaran kohdentaminen niin siihen en toivo, ettd menee poliitikot, ei mene muut
virkamiehet vaan se on lddkdriammattilaisten sanottava miten se resurssi
kohdennetaan. En ainakaan meiddin oloissa koe, ettd olisi tapahtunut sellaisia, ettd
pitdis kyseenalaistaa meiddn toimintaperiaatteet.” (Kuntien neuvottelija)



Luottamushenkiloiden ja kuntalaisten roolit

Luottamushenkiloiden roolit

Alustava ja lopullinen tilaus menevit tiedoksi luottamushenkildille. Usein luottamushenkilot
antavat saman summan mitd neuvottelijat ovat esittineet alustavassa tilauksessa, silld viranhaltijat

tekevit alustavan tilauksen raamin mukaisesti ja sithen ei juuri tule muutoksia.

Luottamushenkil6t voivat miettid, mikd on koko kunnan kannalta jarkevdd ja tehdd painotuksia.
Esimerkiksi kuinka paljon kuntalaisiin ohjataan sosiaalitoimen varoja hinen odottaessaan
leikkaukseen pédsya tai katsoa ovatko kysyntd ja tarjonta tasapainossa. Joskus luottamushenkil6t
saattavat tehdd esimerkiksi palvelun ostopaikkaa koskevia ratkaisuja, jotka neuvottelijoiden pitda

ottaa huomioon. He saattavat suosia muun muassa aluesairaaloita.

Jos kunnan toimintakulttuuri on perinteisesti sellainen, ettd viranhaltijat ovat hoitaneet kaikki asiat,
ottaneet kantaa ja lahestulkoon pédttineet kaikesta, luottamushenkiléille voi tulla ongelmia uudessa
tilanteessa. Viranhaltijat kokevat, ettd luottamushenkilot astuvat heiddn toiminta-alueelleen ja
alkavat padttdd asioista, jotka eivdt heille kuulu. Selvénottajien asema ei aina ole helppo. Tosin
pitkdn ajan kuluessa toimintakulttuuri voi muuttua ja sekd luottamushenkil6t ettd viranhaltijat

sopeutuvat ja oppivat tilanteesta.

Joissakin kunnissa luottamushenkilé on ollut mukana neuvotteluissa. Hanen kauttaan kulkee tieto
sekd erikoissairaanhoidon tilanteesta muille luottamushenkiléille ettd luottamushenkildiden ja
kuntalaisten mielipiteet neuvottelijoille. Muut neuvottelijat kokevat, ettd esittelijin tyo
lautakunnassa helpottuu, kun joku luottamushenkilé on mukana neuvotteluissa ja analysoi tilannetta

jo etukéteen muille luottamushenkil6ille ja on itse mukana tekeméssa padtoksia.

Joidenkin haastateltavien mielestd luottamushenkil6illd ei ole mahdollisuutta itsendiseen
paitoksentekoon. Luottamushenkilot 1dhinnd hankkivat tietoa eri ldhteistd, kuten viranhaltijoilta,

silld kdytanndssd yksi kunta ei pysty ohjaamaan koko erikoissairaanhoidon jarjestelméaa.

Teittinenkin (1985, 247, 251) on todennut, ettd on epdrealistista odottaa, ettd luottamushenkilot

voisivat tehdd terveyspoliittisia péaidtoksid riippumatta lddkdrin  mielipiteistd tai omista
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kokemuksista. Téarkedd on, ettd luottamushenkil6t, jotka paittavit terveyspoliittisista ratkaisuista,
kayttavat tarpeeksi aikaa perehtydkseen pddtettdviin asioihin ja ettd heilld on kykyd ja ennen
kaikkea mielenkiintoa perehtyd aiheeseen. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kouluttaa
luottamushenkilditd, jotta he pysyisivit ajan tasalla terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvistd
asioista. Tdma Teittisen nikemys on osittain ristiriidassa tissad tutkimusaineistossa esiin nousevien
seikkojen valossa, silld viranhaltijat eivét katso kaikissa kunnissa aiheelliseksi pitdd seminaareja ja
muita koulutustilaisuuksia luottamushenkildille. Jos taas luottamushenkilot itse ovat aktiivisia,

viranhaltijat saattavat pitdd tilannetta jopa uhkaavana omalle paitosvallalleen.

Viranhaltijat kritisoivat voimakkaasti luottamushenkil6itd, jotka ovat terveydenhuollossa tdissa.
Heididn mielestddn ndma luottamushenkilot ajavat tyOpaikkansa etua kunnassa. TyOpaikallaan he
ajattelevat kunnan etua. Tdmé on normaali kaksoisrooliin sisdltyva ristiriita, joka syntyy “kahdella
tuolilla istumisesta”. Tdstd tulee eturistiriitoja ja viranhaltijat eivit voi tdysin luottaa sithen, kenen

etuja he kulloinkin ajattelevat.

Luottamushenkildiden kaksoisrooli voi heijastua my0s kilpailun rakenteellisiin esteisiin, jotka ovat
alueellinen tuottajamonopoli, kunnallinen luottamushenkildjirjestelmid ja potilaiden heikko
valinnanvapaus hoitopaikan suhteen. (Pekurinen 1993a, 12; Pekurinen 1993b, 166.) Esim.
luottamushenkil6jirjestelmén rakenne saattaa aiheuttaa henkil6tasolla jddviysongelmia, jos samat
henkilot pddttdviat kunnan luottamuselimissd palveluiden ostoista ja toimivat samanaikaisesti
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien hallituksessa ja valtuustossa myyjind. Sairaanhoitopiireissa
luottamushenkil6t paéttdvat myos palveluvalikoimasta ja kilpailustrategiasta. Poliittisten pééttijien
kaksoisrooli on hankala. (Kurunmiki 2000, 6; Pekurinen 1993a, 18.) Ei ole ihme, ettd viranhaltijat
eivit aina tiedd mika rooli luottamushenkil6illd milloinkin on. Yhteisen sdvelen 16ytyminen voi olla

hankalaa.

Luottamushenkiloiden kaksoisrooli on asia, joka nousee usein esille. Tamin tutkimuksen
tarkoituksena ei kuitenkaan ole keskittyé kaksoisrooliin ja sen mukanaan tuomiin jédviys- ja muihin
ongelmiin. Kaksoisroolissa olevat luottamushenkil6t eivit ole tdmén tutkimuksen keskidssd, sen
vuoksi heisté ei kerrota enempéé. Téysin kaksoisroolissa olevia luottamushenkilditd ei kuitenkaan
voinut sivuuttaa, silld he tulivat haastatteluissa esiin. Viranhaltijoita, jotka toimivat
luottamustehtdvissd on télldkin hetkelld olemassa. Kunta voi pyrkid hyoddyntdmdidn heidin
osaamistaan ja tietdmystddn. Avoimuus ja tiedonkulku puolin ja tosin hdlventdd epéluuloja ja

luottamus kasvaa.
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Kuntalaisten roolit

Kuntalaisten osallistumista voidaan tarkastella demokratian toteutumisen kannalta. Niemi-lilahti on
vaitoskirjassaan (1992, 84) todennut, ettd demokratian tarkastelussa voidaan painottaa joko muodon
tai sisdllon analyysia. Pdédtoksentekotapaa koskevat seikat ovat keskeisid, kun kohteena on muoto.
Silloin analyysin kohteena ovat prosessit, joiden avulla poliittisia padtoksid tehddén. Tarkastelussa
kiinnitetddn huomiota niihin piirteisiin, jotka erottavat demokratian muista hallinnon muodoista.

Tulokseksi saadaan erilaisia hallinnon tyyppejda minimaalisesta maksimaaliseen demokratian

tyyppiin.

Demokratia voidaankin maééritelld poliittiseksi jérjestelmdksi, jossa laajalla joukolla ithmisid on
mahdollisuus osallistua péatoksentekoon. Tdlloin demokraattisuuden kriteeriksi muodostuu se,
kuinka hyvin pédédtoksenteon kohteena olevat voivat osallistua ja vaikuttaa. Jos taas demokratian
erittelyssd kiinnostuksen kohteena on padtdosten sisdltd, olennaista on kuinka hyvin paitokset

vastaavat paatoksenteon kohteena olevien kansalaisten enemmiston toiveita ja vaatimuksia.

Jos sopimusohjausjirjestelmié ajatellaan muodon ndkdkulmasta, kuntalaisten suoraa, osallistuvaa
demokratiaa ei juuri ole olemassa, silld kuntalaiset eivdt ota milldin muotoa osaa
padtoksentekoprosessiin. Kuitenkin kuntalaiset voivat osallistua jonkin verran vilillisesti joko
luottamushenkildiden kautta tai kertomalla toiveistaan hoitavalle lddkérille. Pienissd kunnissa

luottamushenkildt tuntevat hyvin kuntalaiset ja saavat ndiltd palautetta, jota vilittdvat eteenpdin.

Jos sopimusohjausta tarkastellaan padtosten sisdllon kannalta, demokratiaa on, silld tilaukset
perustuvat kolmen edellisen vuoden kiyttdon ja lisdksi kunnat ovat kohdentaneet resursseja jonojen

purkuun. Jopa valtio on osallistunut lisdrahoituksella pitkien jonojen purkamistalkoisiin.

Kun neuvottelijat miettivét tilausta, he pyrkivdt pohjaamaan sen todelliseen kédytt6on ja tulevaan
tarpeeseen. Neuvottelijoiden taytyy kuitenkin pitdd taloudelliset realiteetit mielessdéin. Kunnat ovat
pyrkineet varmistamaan potilaiden hoitoon péddsyn usealla eri tavalla, joita on kdyty jo aikaisemmin

lapi. Niitd ovat muun muassa hoidon porrastus.
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Sairaanhoitopiirin neuvottelijoiden vahva rooli

Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa erikoissairaanhoidosta. Se huolehtii monien sairauksien hoidoista,
joista kuntien on mahdotonta huolehtia omassa perusterveydenhuollossa tai omassa
erikoissairaanhoidossa. Harvinaiset sairaudet vaativat suuremman potilasmdirdn kuin mité

yksittdinen kunta voi jirjestdd, jotta toiminta olisi taloudellisesti kannattavaa.

Kunnat huolehtivat joko yksin tai yhdessd muiden kuntien kanssa perusterveydenhuollon
palveluista ja osassa kunnissa on myds erikoissairaanhoitoa tarjolla. Kunnissa huolehditaan myds
monista potilaiden tarvitsemista jdlkitoimenpiteistd, kuten kuntoutuksesta. Kuntien kannalta on
edullista, jos sairaanhoitopiirin ladkérit tietdvit, mistd kunnat kykenevét itse selviytymédn. Néin
sairaanhoitopiirin 1ddkérit voivat ohjata potilaita omaan kuntaansa hoitoon. Toki haastateltavat
myontavit, ettd kaikkien yksikdiden johtajien on mahdoton olla selvilld jokaisen kunnan
osaamisesta, mutta jos ndin tapahtuu se helpottaa ja auttaa kuntien lddkéreiden toimintaa.
Haastateltavat toivat myos esiin sen kuinka vidhdn sairaanhoitopiirin lddkéreilld on

kustannustietimysti. Sité pitéisi lisdté, ettd toimeenpano onnistuisi paremmin.

Periaatteessa sopimuksen tekotilaisuus on tyypillinen neuvottelutilanne, jossa tuottaja myy ja tilaaja
ostaa, mutta kuitenkin jos tilaaja haluaa védhentdd huomattavasti ostoja, tilanne ei pysy endd
samanlaisena. Tyypillisessd ostotilanteessa ostaja saa ostaa sen verran palveluja ja tuotteita kuin
haluaa, mutta erikoissairaanhoidon palvelujen kohdalla tdméd ei aina onnistu. Valinnanvapautta
rajoittaa muun muassa erikoissairaanhoitolaki, jonka mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia
oman kuntansa asukkaiden, ja kiireellisissé tapauksissa myos henkildiden, joilla ei ole kotipaikkaa
Suomessa, tarpeellisesta erikoissairaanhoidosta. Siis kaikki hengenvaarassa olevat potilaat

hoidetaan.

"Siis kysymyshdn oli rahasta, niin ndd tulosalueen johtajat sano sillon meille, ettd joo,
et jos te ndin vihdlld ostatte, niin he eivit takaa teille palveluja, he eivit tee teiddin
kanssa sopimusta. Mitd helvettii! Ei tee sopimusta sen takia, ettd he eivit
lddketieteellisestd ndkékulmasta voi myydd ndin vihdd teille. Te tarvitsette enemmdn
palveluja, niin tdd meni niinku naurettavuuksiin eli eihdn tdd mikddn oo tdmmonen
luonnollinen sopimustilanne.” (Kuntien neuvottelija)
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... heilld oli jo heti valmiiks semmonen asenne, ettd kdvi miten kdvi, niin se raha tulee
kulumaan.” (Kuntien neuvottelija)

2

- ...me sitten esitetddn omia ndkemyksid sitten, ettd tdstd asiasta. Than tdimmonen
tyypillinen neuvottelutilanne sielld on. Usein se johtaa sitte kylld johonkin
kompromissiin, niitten valtuutuksien rajoissa mitd meille on annettu.” (Kuntien
neuvottelija)

"Kylld mdd oon, aattelisin ndin, ettd tietysti johtotasolla ymmdrtdid ja vield varmaan
niinkun klinikankin johtotasolla ymmdrtdd, mutta se, ettd kuinka se sitten ihan oikeesti
menee sielld rivilddkdrin, joka tekee pdidtoksid johonkin leikkausjonoon sijottamisesta
tai muusta vastaavasta niin mitd useampia tilaajarenkaita on niin sen vaikeempaahan
se on kdytinndssd. Niinkun miettid. Hehdn tietenkin tekevdt niitd pddtoksid silld
perusteella, ettd mikd on, mitkd on lddketieteelliset kriteerit ja mihkd jonoon laitetaan
ja ndin.” (Kuntien neuvottelijai)

7. kdytannon lddkdrille vihoviimeinen riesa sielld, ettd he joutuu niinku miettiin, et
onks tdilld kunnalla nyt tilauksessa sid rahaa vai ei, et kuinka pitkddn jonoon tdd potilas
mahtaa joutua.” (Kuntien neuvottelija)

Osa kuntien edustajista on turhautuneita ja he miettivét, mitd merkitystd neuvotteluilla on, kun
kuitenkaan yksi pieni yksittdinen kunta tai edes tilaajarengas ei voi paljon vaikuttaa
sairaanhoitopiirin toimintaan. Kaikista haastateltavista ainoastaan Tampereen kaupungin
neuvottelijat olivat sitd mieltd, ettd he ovat tasavertaisia neuvottelijoita sairaanhoitopiirin kanssa.
Kaikki muut tunsivat olevansa altavastaajia, silld sairaanhoitopiirilld on tiedollinen ja ammatillinen
ylivalta ja pienten tilaajarenkaiden ostot ovat niin véhdiisié, ettd niiden perusteella sairaanhoitopiiri
ei toimintaansa muuta. Neuvotteluvara on vain muutaman prosentin luokkaa, etti sen avulla tilaajat
eivit paljon voi vaikuttaa sairaanhoitopiirin toimintaan. Vakavasti sairaat on joka tapauksessa

hoidettava oli kunnalla varaa tai ei.

5.5 Sopimusohjausjdrjestelmdn implementaatio tilaajien ja tuottajan puolella

Sopimusohjausjérjestelmén implementaatiota tarkastellaan tilaajien ja tuottajan toimijoiden
osallistumisen kautta. Kuinka eri toimijat osallistuvat sopimusohjausjirjestelmiin, ovatko he
aktiivisia padttdjid, tiedonsaajia vai ldhes ulkopuolisia sekd missid vaiheessa prosessia he ovat
mukana. Implementaatio on toimijoiden osallistumista prosessiin. Implementaatioteorian
tarkoituksena ei ole varsinaisesti arvioida sitd, kuinka onnistunut implementaatioprosessi on.
Osallistumisen jidlkeen kdydddn kuitenkin implementaatioprosessia ldpi tavoitteiden valossa ja

tarkastellaan, misséd vaiheessa tavoitteiden saavuttaminen tutkimushetkelld oli.
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Kunnanvaltuuston osallistuminen

Ne kunnanvaltuuston® jdsenet, jotka eivit kuulu hallitukseen, lautakuntaan tai muuhun ryhméén,
saavat usein erittdin vdhin tietoa erikoissairaanhoidosta ja sopimusohjausjirjestelméstd. Heidén
vaikutusmahdollisuutensa ovat vihdisid. Valtuutetut késittelevét erikoissairaanhoitoa ldhinna
talousarvioin ja tilinpadtoksen yhteydesséd. Varsinaisesti sopimusohjauksen tai erikoissairaanhoidon
sisdllollisid asioita valtuusto ei kisittele, vaan antaa vain yhteissumman terveydenhuoltoon.
Valtuutetut saavat tietoonsa pédétdsten perusteena olevia lakipykilid, harvemmin todellisia tilanteita.

Toki méiédrarahan ylitykset kisitellddn.

“Juu, ei oo sillai, ettd kylli se on tosiaan, niinku sanoinkin, ettd meilld on
perusterveydenhuolto on tddlld niin se on kokolailla pystytty raamittaan
talousarviopuitteisiin, mutta ettd sitten tekee just ndd tdmmdset jotkut mddrdtyt
lisdsairastumiset ja leikkaukset sen ylitystarpeen erikoissairaanhoidon puolella.”

Vaikka valtuustossa ei kdydad yksityiskohtaista keskustelua erikoissairaanhoidon palveluista, silti
valtuutetut keskustelevat rahan véhyydestd ja kustannusten noususta. Valtuutetut toteavat, ettéd
sairaanhoitopiirin laskut tdytyy maksaa, vaikka alkuperdinen sopimus olisikin ylitetty. Valtuusto
késittelee terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asioita myds, jos niitd koskien tulee aloitteita.
Jonkin verran keskustelufoorumeina toimivat strategiaseminaarit ja  budjettiseminaarit.
Tietotekniikka on helpottanut tiedonsaantia. Valtuustoryhmien puheenjohtajien vililld tieto litkkuu
yleensd hyvin. He miettivét joissakin kunnissa myds sitd, kuinka muiden luottamushenkil6iden

tiedonsaantia voitaisiin parantaa.

Eri kunnissa perehdytetddn uudet luottamushenkil6t eri tavoin asioihin sisdén. Joissakin kunnissa
perehdyttiminen on hyvin vidhéistd. Joissakin muissa kunnissa uusien luottamushenkildiden
perehdytys on hyvin jirjestelméllistd. Esimerkiksi luottamushenkilditd perehdytetddn asioihin
normaalien kokousten yhteydessd ja erillisissd seminaareissa, joita jdrjestetddn usein muiden
kuntien kanssa. Luottamushenkil6t toivoivat usein, ettd heille Kkerrottaisiin tarkemmin
sopimusohjauksesta ja erikoissairaanhoidon tilanteesta. Sairaanhoitopiirin edustajiakin toivottiin

vierailemaan kuntien valtuustojen kokouksiin.

Neuvottelijoiden kokemuksen mukaan luottamushenkilot voidaan jakaa kahteen ryhmédn sen

mukaan miten he suhtautuvat terveydenhuollon asioihin. Osa luottamushenkildistd kokee ajavansa

> Tassé yhteydessi kiytetdan nimitysti kunnanvaltuusto, jolla tarkoitetaan myds kaupunginvaltuustoa.
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tiettyjen ryhmien asioita ja he henkildivét usein asiat ja paatokset lilkaa. Ndma luottamushenkilot
katsovat asioita tietyn henkilon tai potilaan ndkokulmasta ja haluavat hoitaa yksittdisten
kuntalaisten asiat kuntoon. Toinen ryhmid on kiinnostunut enemmén kokonaisuudesta ja he
tarkastelevat kuntaa ja terveydenhuoltoa kokonaisuutena ja jdrjestelmidtasolta. Tdméi ryhmad miettii
usein tulevaisuutta ja sitd, miten asiat voitaisiin jarjestdd toisin. Molempien ryhmien niakemykset

ovat tirkeitd ja balanssin I6ytdminen voi vieda asioita eteenpdin ja tuoda uusia ndkdkulmia esiin.

Kunnanhallituksen osallistuminen

Kunnanhallitusten® puheenjohtajat ovat erittidin keskeisessd asemassa kunnassa. He osallistuvat
erilaisten ryhmien tydskentelyyn ja ovat yleensd hyvin tietoisia siitd, mitd kunnassa tapahtuu.
Liséksi puheenjohtajat pystyvédt vaikuttamaan asioihin. Mutta monissa kunnissa muitakin
kunnanhallituksen jdsenid tiedotetaan sopimusneuvottelujen kulusta. Kuntien luottamushenkildiden

mukaan kunnanhallituksessa kasitelld4n usein sopimusten ylitykset.

Usein myos kunnanhallituksen jdsen kuuluu lautakuntaan ja tuo lautakunnasta tietoa
kunnanhallitukseen ja toisaalta vie kunnanhallituksen ndkemyksid ja linjauksia lautakuntaan.
Aluesairaalapaikkakunnalta kerrottiin, ettd aluesairaalan johto kidy silloin tdlloin kertomassa
kunnanhallituksen ~ jédsenille  erikoissairaanhoidon  ja  sopimusohjauksen tilanteesta.
Luottamushenkil6iltd tuli toiveita, ettd kunnanhallituksen ja valtuustoryhmien puheenjohtajien

vilinen yhteisty0 ja tiedonvaihto lisdédntyisivét.

Lautakunnan osallistuminen

Perusturvalautakunta tai vastaava on vastuussa terveydenhuollon asioista. Erityisesti lautakunta
késittelee talousarvion ja toimintasuunnitelmien tekojen yhteydessd sopimusohjauksen asioita.
Useissa kunnissa perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon ylilddkéri kertoo lautakunnan
jasenille siitd, mitd sopimusohjausjirjestelmi tarkoittaa ja kuinka se vuoden aikana etenee ja miten
sopimus oman kunnan osalta kehittyy. Joissakin kunnissa lautakunta seuraa sddnnollisesti
palveluméiirien kehitysti raporttien vélitykselld. Monissa kunnissa lautakunta kisittelee muutaman
kerran vuodessa erikoissairaanhoidon asioita. Lautakunnat ovat kuitenkin erilaisia. Muutama

luottamushenkild ei ole ndhnyt kertaakaan oman kuntansa ylilddkérid lautakunnassa oloaikanaan.

® Téssd yhteydessa kunnanhallituksella tarkoitetaan myos kaupunginhallitusta.
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Ensisijainen tiedonldhde lautakunnan jésenille on kuitenkin esittelevd viranhaltija, joka voi olla
ladkdrin ohella my0s perusturvajohtaja. Sairaanhoitopiiristd tulee tiedotteita lautakuntaan. Osa

lautakunnista keskustelee myds sairaanhoitopiirin hinnoista, vaikka ei voikaan niihin vaikuttaa.

Lautakunnan perehdytys voi olla myos erittdin perusteellista ja jokaisen kokouksen yhteydessa
aitheeksi otetaan jokin perusturvaan liittyvd asia, josta annetaan tietoisku. Perusterveydenhuollon
ladkéri saattaa kertoa lautakunnan jasenille sopimusohjauksesta. Kaikkien kuntien lautakunnan
jasenet eivdt kuitenkaan ole kovin hyvin perilld sopimusohjauksesta, vaikka olisivat toimineet jo

vuosia lautakunnan jésenena.

Joistakin  kunnista tuli toiveita, ettd lautakunnan jdsenet saisivat enemmédn tietoa
sopimusohjauksesta. =~ Vaikka monet lautakunnan jdsenet tietdvdt sopimusohjauksen
perusperiaatteen, yksityiskohtia ei tunneta eikd siten, miten prosessi vuoden aikana etenee ja

millainen oman kunnan tilanne on.

" Jos perusturvalautakuntaakin aattelee niin sen tehtdvind vois olla semmonen
arvostusten esille tuominen, ettd minkd, kuinka arvokas on vanhuus, vanhojen ihmisten
hoitaminen vai satsataanko noihin tydikdisiin taikka nuoriin. Ettd musta se tehtdvd on
keskustelun herdttdminen meiddn arvopohjasta, koska se vaikuttaa myédskin ndihin
ratkaisuihin.” (Luottamushenkilé)

Lautakuntien jdsenet luottavat terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksiin ja ndkevitkin oman
tilanteensa 1dhinnd kuntalaisten asioiden esiin nostajana ja arvostusten esiintuojana. Osa
lautakunnan jisenistd haluaisi kdyda priorisointikeskustelua ja sitd toivovat monet muutkin
sopimusohjausjirjestelmissd mukana olevat toimijat. Tdhdn mennessd priorisointikeskustelu on

ollut kuitenkin erittdin vahaista.

Sairaanhoitopiirin luottamushenkiléiden osallistuminen

Sairaanhoitopiirin luottamushenkil6t ovat usein samoja henkilditd kuin kuntien luottamushenkildt.
Sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden ja kunnan luottamushenkiléiden vélinen tiedonvaihto on
kuitenkin usein erittdin vahiistd. Erityisen vdhdisti se on, jos sairaanhoitopiirin luottamushenkilo ei
ole kunnan luottamushenkil6. T&lloin tieto ei juuri kulje puoleen eikd toiseen. Monista kunnista
kerrottiin, ettd sairaanhoitopiirin luottamushenkilditd ei evdstetd mitenkddn ennen sairaanhoitopiirin

luottamuselinten kokouksia. Joissakin kunnissa kuitenkin evéstystd annetaan. Kokousten jélkeen
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sairaanhoitopiirin luottamushenkil6t eivét usein tuo viestid kuntiin pdin paitetyistd asioista. On
kuitenkin kuntia, joissa sairaanhoitopiirin luottamushenkil6t voivat tuoda kunnan lautakunnassa
esiin sairaanhoitopiirissi késiteltyjd asioita. Tiedonkulku onkin kiinni hyvin paljon yksildisté ja sen
vuoksi osassa kunnissa luottamushenkil6t olivat silld kannalla, ettd sairaanhoitopiirin ja kunnan
luottamushenkildiden vélistd tiedonkulkua voisi parantaa huomattavasti ja tehdd yhteydenpidosta

saannollistd toimintaa, joka ei olisi yksildistd riippuvaista.

Erityisesti  sairaanhoitopiirin  hallituksen  jdsenet voivat viedd kunnan nikemyksid
sairaanhoitopiiriin. Silti padasiallisia kunnan nidkemysten esiintuojia ovat neuvottelijoina toimivat
viranhaltijat. Yhdestd tilaajarenkaasta tuli esiin kédyténtd, jonka mukaan neuvottelijat pitdvit
yhteyttd omien kuntiensa sairaanhoitopiirin hallituksen jdseniin. Neuvottelijat erittelevét
sairaanhoitopiirin ~ luottamushenkildille = ndkemyksiddn ja  omia  painotuksiaan, joita
luottamushenkildt voivat tuoda sairaanhoitopiirissd esiin. Tdssd tilaajarenkaassa tieto kulkee myds
toisinpdin, luottamushenkil6iltd neuvottelijoille. Sairaanhoitopiirin luottamuselimistd tulee myds

kuntiin asiapapereja, mutta harva luottamushenkil6 perehtyy niihin.

"Ei ndd, ku sd sanoit, ei ndd voi olla mitddn yli tdammdsid hilseen menevid juttuja vaan
kylld ndd pitdd olla ihan konkreettisia, ymmdrrettdvid asioita ja kylld se on ihan selvd,
ettd sieltd tulee niitd vaatimuksia koko ajan, ettd. Ehkd me ruvetaan oleen niilld
rajoilla, ettd meiddn tdytyy ruveta puuttumaan.” (Luottamushenkilo)

Sairaanhoitopiirin luottamushenkilét saavat ennen kokouksia asiapapereja asioista, joita
kokouksissa tullaan kisittelemédén. Sairaanhoitopiirin valtuustojen kokouksissa luottamushenkil6t
késittelevdt asioita omien puolueidensa ryhmissd. Sairaanhoitopiirin valtuutettujen kokemuksen
mukaan, valtuutetut kykenevit jonkin verran vaikuttamaan ryhmén sisilld asioihin. Varsinaisissa
valtuustojen kokouksissa, joissa kaikki luottamushenkilot ovat paikalla, valtuutetut kokevat
vaikutusmahdollisuutensa erittdin vahiisiksi. Sairaanhoitopiirin hallitus on se paikka, jossa

luottamushenkilot voivat vaikuttaa asioihin oikeasti, ei valtuusto.

Viranhaltijoiden ja luottamushenkiloiden vilinen vuorovaikutus

Joissakin kunnissa terveydenhuollon ammattilaiset informoivat erittdin hyvin luottamushenkil6ita.
Yhteisid keskusteluja kdydddn esimerkiksi jonoista ja ostoista muualta kuin omasta

sairaanhoitopiiristd sekd sairaanhoitopiirin tuotteistuksesta.
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"Kylli se selvikin on, ettd kun sitd piikkid syntyy eli jonoja, ettd kylld ne kannattaa
mahdollisimman pian saada pois se piikki. Kylldhdn se jonottaminen kaikista kalleinta
on sairauden hoidossa.” (Kuntien luottamushenkilo)

Luottamushenkil6t ja viranhaltijat voivat pitdd yhdessd myds erilaisia seminaareja, joissa kasitelldén
terveydenhuollon asioita. Osa seminaareista on tarkoitettu myos kuntalaisille. Erityisesti jos joitakin
uusia asioita tapahtuu, seminaareja jarjestetdén. Valtuustoseminaarien yhteydessd ladkéri ja esim.
talousjohtaja voivat analysoida terveydenhuollon tilannetta. Samalla luottamushenkil6illd on
mahdollisuus keskustella terveydenhuollon ammattilaisten kanssa asioista ja kyselldi mieltd
askarruttavista asioista. Useissa kunnissa kunnanhallituksen ja lautakunnan puheenjohtajat
keskustelevat viikoittain viranhaltijoiden kanssa. Kunnan lddkérit ja luottamushenkil6t saattavat

kehittdd yhdessd myds kunnan toimintoja, kuten kotihoitoa.

Yhden tilaajarenkaan kunnissa on otettu kdyttoon sddnnodllinen neljd kertaa vuodessa kokoontuva
tapaaminen, johon kutsutaan mukaan sairaanhoitopiirin hallituksessa olevat oman kunnan jésenet,
kunnanjohtajat, ylildékarit ja kunnanhallitusten puheenjohtajat. Lisdksi usein mukana on
perusturvajohtajia ja talousjohtajia. Asiat, joita tdmd ryhmai késittelee ovat esimerkiksi tarjouksen
siséltd, omat ostot, sopimuksen paikkansapitidvyys ja miten sopimuksiin reagoidaan sekd ylipdétidan
budjetin toteutuminen. Lisdksi ryhmid keskustelee kuntien yhteistydstd ja siitd millainen viesti

sairaanhoitopiirille halutaan antaa. Tilaajarenkaan yhteistd neuvottelustrategiaa mietitddn myds.

On kuitenkin kuntia, joissa viranhaltijoiden ja luottamushenkildéiden vélinen vuorovaikutus on
véahdista. Neuvottelijatkaan eivat tuo viestid sairaanhoitopiirista. Ainoastaan
paitoksentekotilanteissa, erityisesti talousarvion ja suunnitelmien tekojen yhteydessd, tietojen
vaihto on vilkasta. Muutoin yhteydenpito on vdhiistd. Kuitenkin luottamushenkil6t saavat aina

tietoja viranhaltijoilta, jos he kysyvét niita.

Vuorovaikutus perusturvassa

Kunnissa on erilaisia kdytdnt6jd, miten henkilostd voi vaikuttaa toimintoihin ja saa tietoa
erikoissairaanhoidon asioista. Useimmissa kunnissa tehdddn strategia ja usein henkildstd voi
osallistua sen tekemiseen. Strategioissa kasitellddn yleensé perusterveydenhuoltoa ja sosiaalitoimea,

harvemmin erikoissairaanhoitoa.
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Neuvottelijat ovat keskeisessd asemassa tiedonvéilityksessd. My0s perusturvajohtajalla on térked
rooli, silld usein hdnen kauttaan kulkee tieto erikoissairaanhoidon toiminnoista viranhaltijajohtoon
ja talouspuolen henkilostolle. Ylilddkari valittdd tietoa puolestaan henkildstolle yhdesséd ylihoitajan

kanssa.

Joissakin Pirkanmaan kunnissa terveydenhuolto on jérjestetty naapurikuntien kanssa yhdessd
kuntayhtym@muotoisena. Monissa kunnissa on tdimén vuoksi vaikeuksia vuorovaikutuksessa, koska
kuntayhtymén toiminta on etddmmadlld kunnasta kuin omana toimintana jdrjestetty
perusterveydenhuolto. Kunnissa ei tehdd varsinaisia perusterveydenhuoltoa koskevia péétoksia,
vaan kuntayhtyma tekee ne. Kuntayhtymilld on my6s omat luottamushenkil6t ja kunnissa on erittdin
vaihtelevia kdytintdja siind, kuinka tieto kulkeutuu kuntayhtymien luottamushenkildille ja heiltd

kuntaan pdin.

Yhdessd kunnassa tuotiin esiin kdytdntd, jonka mukaan perusterveydenhuollon kuntayhtymin
hallitus tiedottaa kunnanvaltuustolle ja lautakunnalle, mitd kuntayhtymissd on tehty ja miten
toiminnot on jdrjestetty. Joissakin kunnissa kerrottiin, ettd jos kuntayhtymén valtuutetut eivit ole
kunnan luottamushenkil6itd, tieto ei kulkeudu kuntayhtyméan luottamushenkildiden kautta kuntaan.
Silloin kunnissa saadaan tietoa perusterveydenhuollon toiminnasta ldhinnd vain asiakirjojen ja
tilastojen avulla. Kunnan luottamushenkil6t ovat sivussa kuntayhtymin toiminnasta. Ldhinna
kunnanjohtaja, ylilddkdri tai vastaava sekd kunnanvaltuuston ja —hallituksen puheenjohtajat

késittelevat kuntayhtymin talousarvion oman kuntansa osalta. Muilla siihen ei juuri ole sanomista.

Vammalan seudun tilaajarenkaan kuntien toiminta on siirretty vuoden 2005 alusta kuntayhtymaén,
Saspen, hoitoon. Kyseisessd kuntayhtymédssd pidetdén tdrkednd sitd, ettd yhteistoimikunnan eri
jérjestojen ithmiset ovat perilld asioista, silld heidén tehtdvéndin on tiedottaa kuntayhtymén asioista
henkildstolle. Kun kuntayhtymdn toimintaa valmisteltiin, valmistelussa mukana olevat
luottamushenkil6t huomasivat, ettd henkilostd suhtautuu helposti epdluuloisesti muutoksiin ja
kuvittelee, ettd paittdjilld on asioista enemmén tietoa kuin mitd henkilstolle kerrotaan.
Luottamuksen siilyttdmiseksi halutaankin, ettd henkiloston edustajat ja henkildstd ovat hyvin

perillé asioista.
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Kunnan viranhaltijoiden ja sairaanhoitopiirin vdlinen yhteistoiminta

Useassa kunnassa kerrottiin, ettd kunnan viranhaltijat hoitavat yhteydenpidon sairaanhoitopiiriin
pdin. Vain harvasta kunnasta luottamushenkilét ovat mukana sopimusohjaukseen liittyvissd
keskusteluissa. Yleensd neuvottelijat tuovat kunnan linjaukset sairaanhoitopiirille esiin. Yhdessé
kunnassa kerrottiin myds, ettd luottamushenkil6t eivdt puutu viranhaltijoiden toimintaan, jos mitdin
ongelmia ei ilmene. Vasta ongelmatilanteissa luottamushenkil6t ottavat kantaa ja pohtivat asioita.
Muuten luottamushenkil6t luottavat viranhaltijoihin. Monien luottamushenkildiden mukaan kunnan
ja sairaanhoitopiirin kommunikointi voisi sujua nykyistd paremmin. Kunnan nidkemykset eivét

tdysin vaikuta sopimusohjauksen asioihin.

"Kylld mulla se kdsitys on, ettd se ei suju niin hyvin kuin se voisi sujua. Osittain jopa
henkilokohtaisella tasolla ollut ainakin aikaisemmin vihdn ongelmia, ettd yhteistyo
voisi olla parempaa.” (Luottamushenkilo)

Kuntien edustajien mukaan sairaanhoitopiiristd otetaan harvoin yhteyttd kuntaan, kun jonkin
toimialan sopimukset ovat tulossa tdyteen ja potilaita on tulossa yli sovitun méaarén. Mikddn yleinen
kaytintd yhteydenotto ei ole, vaikka kuntien edustajat sitd toivovatkin. Haastatteluissa tuli esiin
kokemuksia myods muista sairaanhoitopiireistd ja kokemuksen mukaan joistakin sairaaloista otetaan
yhteyttd aina, kun sopimusten ylityksid tapahtuu. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi niin ei
kuitenkaan aina tapahdu ja tilaajien edustajat ihmettelevat kovin tillaista menettelyd. Kuntien
edustajien kokemuksen mukaan tilaajat saavat tietdd sopimusten ylityksistd vasta jélkikéteen ja

neuvottelumahdollisuuksia ei erilaisista menettelytavoista endd ole.

Varsinaisessa sopimustilanteessa tilaajien ndkemyksid kuunnellaan ja sopimuksiin merkitddn asiat
Jjuuri niin kuin tilaajat viime kédessd haluavat. Tilaajilla saattaa olla hyvé keskusteluyhteys myds eri
yksikoiden johtajiin. Kdytdnnon toimeenpano kuitenkin on vuoden aikana erilaista. Todellinen
toteuma on yleensd se, mitd tuottaja on esittinyt laitettavaksi sopimukseen tai jopa enemmain.
Vaikka tilaaja olisi tehnyt sopimuksen, jonka mukaan hoitoja ostetaan sama maééara, jonka tuottaja
esittdd, lopullinen toteuma voi olla silti suurempi. Jos lopullinen toteuma on suurempi kuin mitad
alun perin on sovittu, yksi tekijd voi olla, ettd sopimus on tehty liian pienille tilausméaarille. Vaikka
tilaajia harmittaa taloudellisessa ahdingossa sopimusten ylitykset, se ei usein ole suurin harmin aihe,

vaan edelld esiin tuotu yhteydenoton puute sopimusten ylitysvaiheessa.
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Neuvottelijat toivovat myds keskusteluja sairaanhoitopiirin kanssa siind vaiheessa, kun
sairaanhoitopiirissd havaitaan, ettd jokin tilaajarengas kdyttda tavallista enemman joitakin palveluja
tai tilanne muuttuu oleellisesti vuosien kuluessa. Tilaaja ja tuottaja voisivat keskustella yhdessé

menettelytavoista ja haasteisiin vastaamisesta.

Naapurikuntien vilinen vuorovaikutus

Pirkanmaan kunnissa neuvottelijat ovat pddosin erittdin sitoutuneita tilaajarenkaiden tydskentelyyn.
Lanen (2000, 205) mukaan verkostot voivat vdhentdd koordinaatio- ja motivointikustannuksia
verrattuna keskushallinnosta késin ohjattuihin toimintoihin. Desentralisaatio keskushallinnosta

paikallistasolle voi kustannusten vihentymisen liséksi kasvattaa henkildiden sitoutumista.

Tilaajarenkaiden = neuvottelijat ovat keskeisessi  asemassa  naapurikuntien  vélisessd
vuorovaikutuksessa. He keskustelevat keskenéén tarjouksesta ja tilauksesta sekd seuraavat tilastoja.
Joissakin kunnissa, kuten Kehyskunnissa, viranhaltijat vertailevat oman kunnan tietoja muihin
kuntiin ja saavat ndin vertailupohjaa siitd, miten oman kunnan asiat on hoidettu. Neuvottelijat
pitdvit usein toisiinsa yhteyttd sdhkopostin vilitykselld. Kun péddneuvottelija saa tietdd jotakin
tarkedd sairaanhoitopiiristd, hdn vilittdd tiedon muille neuvottelijoille. Taulukossa 5 eritellddn

osapuolien kdyttdmait yhteydenpitotavat seka aiheet, joista osapuolet keskustellaan.

Taulukko 5. Tilaajien yhteydenpitotavat ja aiheet, joista niiden yhteydessé keskustellaan

Yhteydenpitotavat Keskustelun aiheet
Puhelin Tarjous ja tilaus
Sédhkoposti Muiden kuntien vertailutiedot
Yhteiset seminaarit Muiden kokemukset
Sairaalan johtokunta Ladkdreiden ndkemykset
Seutuyhteistyo Sairaanhoitopiirin hinnat
Rahoitus
Valtuudet

Lanen (2000, 205) mukaan verkostojen toimijat voivat ajautua tuhlailuun ja tehottomuuteen, jos he
havaitsevat, ettd valvontaa ei ole. Verkostojen toiminta perustuu luottamukseen ja harkintaan, ei
valvontaan. Mikddn ei kuitenkaan takaa sitd, ettd verkostot haluavat toimia tehokkaasti.
Pirkanmaalla tilanne on kuitenkin hieman toinen verrattuna Lanen havaintoihin. Tiukkaa valvontaa

el ole, mutta neuvottelijoille on annettu tarkat valtuudet, joiden puitteissa toimia. Ne méédraytyvét
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terveydenhuollon budjetin mukaan. Jos neuvotteluissa keskustelu menee alueelle, jossa
neuvottelijoiden valtuudet ylittyvdt, he joutuvat palaamaan takaisin sairaanhoitopiirin kanssa
kdydyistd neuvotteluista omaan kuntaansa ja sopimaan luottamushenkildiden kanssa uusista
valtuuksista. Usein kuitenkin joku klinikka tyytyy alkuperdistd pienempéén tilaukseen, jos jollekin
toiselle klinikalle menee enemmén rahaa. Yleensd kunnan neuvottelijat haluavat, ettd loppusumma
pysyy samana, vaikka eri klinikoiden summat vaihtelevatkin. Neuvottelijat saavat kiyttid omaa

harkintaansa taloudellisten raamien sisalla.

Tilaajarenkaiden neuvottelijat ja viranhaltijat pitavit keskendéin kokouksia vuoden aikana.
Esimerkiksi yhdessd tilaajarenkaassa viranhaltijat kokoontuvat kerran kuukaudessa. Niihin
kokouksiin osallistuvat ldhinnd yliladkérit, toimialajohtajat ja talousjohtajat. Tilaajarenkaan
padneuvottelija toimii valmistelijana ja talousjohtaja etsii osaltaan tietoa ja jakaa sitd kokouksen
muille edustajille. Muutaman kerran vuodessa timén ryhmén liséksi kootaan yhteen isompi joukko,

jossa on mukana luottamushenkil6ité ja kunnanjohtajia.

Yhdessd tilaajarenkaassa tuotiin esiin, ettd naapurikuntien kunnanhallitusten puheenjohtajat
kerddntyvadt seminaareihin jonkin tietyn, ennalta sovitun asian puitteissa. Joskus seminaareissa
puhutaan myds terveydenhuollon asioista, vaikkakin harvemmin. Tilaajarenkaan luottamushenkil6t
vaihtavat ndkemyksiddn myds sairaanhoitopiirin hintojen noususta. Tami kytkeytyy sithen, ettd
luottamushenkil6t arvelevat sairaanhoitopiirin toiminnan nykyisessd muodossa loppuvan, silld
hintojen nousu ja toiminnan laajeneminen on monien kuntien sietokyvyn ddrirajoilla. Harvemmin
luottamushenkil6t keskustelevat muiden kuin oman tilaajarenkaansa luottamushenkildiden kanssa

erikoissairaanhoidosta.

Seutuyhteistyd on lisdnnyt kuntien vélistd kanssakdymistd. Monet luottamushenkil6t toivovat, ettd
kun seutuyhteistyd vakiinnuttaa enemmén asemaansa, keskustelu terveydenhuollon asioista
lisddntyy ja erilaisia yhteisid terveydenhuoltoon liittyvid ratkaisuja voidaan miettid. Erityisesti
seutukunnan kunnanjohtajat, kunnanvaltuustojen ja -—hallitusten puheenjohtajat kokoontuvat
sadnnollisesti muutaman kerran vuodessa ja keskustelevat monipuolisesti seutukunnan asioista.
Kunnanjohtajat kokoontuvat useammin keskenédén kuin luottamushenkil6t. Seutuyhteistyon liséksi
sairaaloiden johtokunnat ovat hyvid tiedonhankintakanavia luottamushenkildille. Sielld sairaaloiden
ladkarit erittelevit ndkemyksidén ja luottamushenkil6illd on mahdollisuus kuulla suoria ndkemyksia
ja  kyselld erilaisia asioita. Johtokunnissa olevien luottamushenkildiden tietimys

sopimusohjauksesta on hyva.
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Jos jokin tilaajarengas toimii eri tavoin kuin muut, muiden kuntien edustajat saattavat ottaa yhteytta.
Muut kunnat ovat kiinnostuneita tietimédén kokemuksista ja kyselemédn asioita. Samalla ne voivat
harkita, voisivatko itse toimia samoin ja miten toiminta vaikuttaa oman tilaajarenkaan ja kunnan

toimintaan.

Kuntalaisten osallistuminen

Erikoissairaanhoidosta ei tiedoteta kuntalaisia mitenkddn erityisesti. Tilaajat ja tuottaja ovat
sopineet, ettd sairaanhoitopiiri tiedottaa piiritasolla sopimuksista ja palvelutilauksista ja jokainen
kunta hoitaa omien kuntalaistensa tiedotuksen siitd, mitd seuraavaksi vuodeksi on tilattu.
Tarkoitusta varten on suunniteltu lomakepohja. Yleensd kuntalaisille suunnataan tiedotusta vain
suurista muutoksista ja esimerkiksi aukioloajoista. Suuriksi muutoksiksi mainittiin haastatteluissa
mm. pdivystyksen siirtyminen paikasta toiseen. Tiedotus voi tapahtua lehtien vilitykselld tai

jakamalla tiedotteita suoraan kotiin.

Jonkin verran kunnan viranhaltijat ja luottamushenkildt saavat tietoa kuntalaisten ndkemyksisté
erilaisten kyselyiden avulla, joita tehdddn esim. terveyskeskuksissa. Eniten kunnan toimijat
kuitenkin ammentavat kuntalaisten nikemyksid kuntalaisten suorista yhteydenotoista. Kuntalaiset
voivat ottaa yhteyttd puhelimitse tai tapaamalla luottamushenkil6itd tai henkilostod. Erityisesti

kuntalaiset ovat kiinnostuneita erikoissairaanhoidon jonoista.

"Kylld se on sitten niinku kuppi menny nurin muutaman kerran, niin sitten ehkd
otetaan, ettd kuule. Tai sitten puhutaan sukulaisille ja siitd se sukulainen sitten ottaa,
niin ettd meiddnkin. Oli vaan puhetta tossa kahvipoytdikeskustelussa, ettd sekddn ei
pddssy ja sille oli tehty niin. Ja sitten tietysti kun se kuppi menee nurin, niin se tulee
tuolla sitten henkilokunnalle jonain valituksena ja sitd tuodaan sitten esiin.”
(Luottamushenkild)

Joissakin kunnissa kidydadn vilkasta keskustelua paikallislehtien mielipideosastoilla. Sielld voi tulla
hyvinkin suoraa kritiikkid terveydenhuollon palveluista. Joskus luottamushenkil6t tai viranhaltijat
voivat my0s vastata ndihin kirjoituksiin. Luottamushenkildt toivat esiin myods ndkemyksen, etti
suurin osa kuntalaisten erikoissairaanhoitoon liittyvistd asioista vilittyy kunnan paitoksentekoon

sairaanhoitopiirissa tilastoitujen kdyntien kautta.
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Monessa kunnassa kdydadan vilkasta keskustelua siitd, kuinka monta tilausta oma kunta on tehnyt
johonkin tiettyyn hoitoon. Kuntalaisten on usein vaikeaa ymmartéda, ettd kaikki muut kunnat paitsi
Tampere, toimivat sairaanhoitopiiriin pidin tilaajarenkaana. Sairaanhoitopiiri kohtelee kuntia
tilaajarenkaana ja kunnat tekevit tilaukset tilaajarenkaana. Téten ei voida sanoa, kuinka paljon
jotakin tiettyd hoitoa yksi kunta on tilannut. Vasta potilaiden ohjautuminen hoitoihin vuoden aikana

ratkaisee tilanteen ja kunkin kunnan maksaman summan.

Tuottajan néikokulma osallistumiseen erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa

Henkiloston osallistuminen

Sairaanhoitopiirissd toimialueiden toimintasuunnitelmat tehddén tilaajien kanssa tehtyjen
sopimusten mukaisiksi. Sairaanhoitopiirin sisélld sopimusohjauksen suunnittelu ldhtee liikkeelle
yksikkdjen sisédisistd suunnitelmista, joissa suunnitellaan mm. sisdiset palveluostot eli kuinka paljon
jokainen yksikko tarvitsee muiden yksikkdjen palveluja, esim. siivouspalveluja tai
ruokahuoltopalveluja. Kun yksikkéjen sisdinen toiminta on suurin piirtein suunniteltu, yksikot
tekevét suunnitelman, joka perustuu kolmen edellisen vuoden keskiarvoihin palvelujen kaytossa.
Samalla yksiko6t miettivdt, onko vuoden aikana tapahtunut tai tapahtumassa jotakin muutosta, joka
vaatii huomioimista suunnitteluvaiheessa. Suunnittelu on péédosin ldhiesimiesten vastuulla ja heididn
tehtdviinsd kuuluu keskustella henkiloston kanssa. He kertovat henkildstolle samalla tavoin

sopimusohjausprosessista kuin toimintakertomuksesta tai tilinpaatoksesta.

Esimiehet keskustelevat kuitenkin hyvin eri tavoin henkilostonsd kanssa. Osa esimiehistd on silld
kannalla, ettd henkiloston ei tarvitse tietdd kaikista vaiheista ja sopimusten sisdlldistd. Myos
sairaanhoitopiirin johdosta tuli ndkemys, ettd henkilOston ei tarvitse tietdd yksityiskohtia, silld
sopimusohjaus on ennen kaikkea johtamisen ja ohjauksen viline.

2

dlleen palaan siihen, ettd aika moni on niin, ettd ei, se on epdolennaista tietoo. Niitd
on liikaa niitd potilaita yleensd ja meilld on liikaa tyotd. Se on kai se, mikd tdssd
arjessa ns. nékyy. Aika harva niitd euroja sielld takana ajattelee, ettd tdtd potilasta on
hoidettu kolme viikkoa, tuleepa kalliiks. Mutta ei me niin ajatella. Kyl se talousihmiset
on erikseen. Me katotaan potilaan hoito...” (Sairaanhoitopiirin edustaja)

Sopimusohjauksen kayttdonottovaiheessa koko henkildston kattava tiedotus ja sopimusohjauksen
merkityksen eritteleminen jdi sairaanhoitopiirissd tekemaétti. Sairaanhoitopiirin johdossa uskottiin,

ettd jirjestelmdstd tulee automaattisesti jokapdivdistd toimintaa ja henkilostd ymmértdd sen
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merkityksen ilman erityisid ponnisteluja. Myohemmain tietimyksen valossa sairaanhoitopiirin

johdosta myonnetdén, ettd alkuvaiheen implementoinnin olisi voinut hoitaa paremmin.

On kuitenkin myos yksikkojd, joissa pidetddn osastokokouksia, joissa ylilddkédri ja ylihoitaja
mukana suunnittelemassa seuraavan vuoden toimintaa ja tarpeita. Téll4 hetkelld ongelmallista onkin
se, ettd henkiloston osallistuminen ja tietoisuus sopimusohjausprosessista on hyvin pitkélle kiinni
esimiehestd. Kaikissa yksikdissé ei ole samanlaisia toimintatapoja ja henkilostolld ei ole samanlaista
mahdollisuutta kertoa ndkemyksiddn ja vaikuttaa prosessiin. Henkilostoltd tuli kuitenkin
nidkemyksid, joiden mukaan aktiiviset tyontekijit kykenevét vaikuttamaan sopimusohjausprosessiin,
vaikka tieto valuukin péddosin ylhddltd alas ja on vililld hyvinkin yksisuuntaista. Ainoastaan
sairaanhoitopiirin johto ja yhteistoimintaelin késittelevit asiaa jokaisessa prosessin vaiheessa. Kun
tilaajat ovat hyvéksyneet tuottajan tarjoukset ja talousarvio on tasapainossa, toimialueiden johtajat
ja aluesairaaloiden johtajat informoivat henkildstdd. Esimichille annetaan johtamiskoulutusta, jossa
kéydéaan lapi sopimusten merkitystd ohjausvilineend. Henkildsto1ld on mahdollisuus tietdd asioista
my0s paperiversioiden kautta ja kysymalld muilta tai henkildston lehdestd. Henkildstd on kuitenkin
enemméin huolissaan siitd, kuinka sairaanhoitopiirin neuvottelijat saavat tietdd yksikdiden

todellisesta tilanteesta ja tarpeista eli tiedonkulusta molempiin suuntiin.

Sairaanhoitopiirin puolella tirked vaihe on suunnitteluseminaari, joka jirjestetdén kevéisin. Sithen
mennessd pitdd olla valmiina suunnitelmat tarjouksista klinikoitten toimialueitten osalta.
Suunnitteluseminaariin osallistuu vain henkilostdd, ei luottamushenkilditd. Tyontekijoiden
edustajana suunnitteluseminaariin osallistuvat johtoryhmén henkildston edustaja, johtajiston
henkildston edustaja ja yhteistyotoimikunnan puheenjohtaja. Seminaarissa péétetddn raja-arvoja,
esimerkiksi kuinka paljon kustannukset saavat nousta seuraavana vuotena. Tdmin seminaarin
pohjalta sairaanhoitopiiri tekee lopullisen tarjouksen tilaajille. Jos yksikdissd havaitaan joitakin
lisdtarpeita edellisvuosiin verrattuna, sopiva aika keskustella sairaanhoitopiirin sisdlld on kevit.
Sairaanhoitopiirin neuvottelijat tuovat sitten néitd painotuksia ja tarpeita esiin tarjouksissa ja
lopullisesti vield sopimusneuvotteluissa. Tilaajien mielestd klinikat eivét ole padsseet kaikista
asioista yksimielisyyteen ennen neuvotteluja ja keskustelevat vield neuvotteluissa rahasta ja

tilauksen suuruudesta.

Henkil6sto tietdd, mistd sopimusohjauksessa on kysymys ja minkd vuoksi jotakin toimintaa
painotetaan. Henkil6stolld on parempi mahdollisuus padstd sisddn sopimusohjausjirjestelmiin, jos

silla on selked kisitys millaisia tehtdvid ja toimintaprosesseja he tekevit ja mihin isompaan
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kokonaisuuteen tehtdvét ja prosessit kuuluvat ja minkd vuoksi. Kaikilla tyontekijoilld ei téta

ymmarrystd ole.

Potilasta koskeva tiedon vaihto

Sairaanhoitopiirissd kehitetddn koko ajan sdahkoisté jarjestelmad, jonka avulla on mahdollista siirtda
potilastietoja paikasta toiseen. Tarkoituksena on, ettd myos perusterveydenhuollossa olisi
samanlainen sdhkdinen jarjestelmd. Sdhkoisen jérjestelmidn etuna on mm. se, ettd tieto on
reaaliaikaista, joten potilaat voivat vélttyd padllekkaisiltd tutkimuksilta. Usein jonohoitajat ovat

henkilGstosta parhaiten perilld potilaiden tilanteesta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld kéytetddn paljon my0ds puhelinta
tiedonvaihtoon. Riippuu kuitenkin yksikoistd ja henkildistd, kuinka aktiivisesti esim.
sairaanhoitopiiristd otetaan yhteyttd perusterveydenhuoltoon siind vaiheessa, kun tilaajan ostamat
palvelut ovat tdyttyméssd. Yleinen kaytintd esim. psykiatrisissa palveluissa on, ettd
perusterveydenhuollosta otetaan yhteyttd erikoissairaanhoitoon ja sovitaan mielenterveyspotilaan
siirrosta kdyttiméaén erikoissairaanhoidon palveluja. Perusterveydenhuollosta otetaan yhteytta, silla
potilas tarvitsee maksusitoumuksen joko perusterveydenhuollosta tai sosiaalitoimesta. Potilas saa
médrdaikaisen maksusitoumuksen ja jos sen jilkeen erikoissairaanhoidossa havaitaan, ettd potilas
tarvitsee edelleen erikoissairaanhoitoa, sieltd otetaan yhteytti maksusitoumuksen antaneeseen
tahoon ja pyydetddn uusi maksusitoumus. Néin perusterveydenhuollossa tai sosiaalitoimessa

tiedetddn potilaiden tilanne ja voidaan vaikuttaa siithen sekd kunnan rahoihin.

"Sitten tietysti meilld on ollut esimerkiks timmdésid sosiaalitoimen rahoitteisia ihmisid.
Sanotaan joku pdihdeongelmainen saattaa olla sosiaalipuolen rahoituksella.
Sosiaalipuolihan antaa yleensd mddrdaikaisen, vaikka nyt, ettd tistd huhtikuun loppuun
antaa maksusitoumuksen meille. Ja jos katsotaan, ettd hoidon tarve jatkuu niin silloin
meilld sosiaalityontekijd on yhteydessd ja kysyy, ettd ois tarve jatkaa esimeriks
toukokuulle ja saadaanko siihen maksusitoumusta. Sosiaalipuolen osuus on aika pieni
meilld tilauksista kaiken kaikkiaan, mutta ne on nditd yksittdisid, mihin sitd rahaa sit
pyydetddn”.(Sairaanhoitopiirin edustaja)

Neuvotteluyhteys sdilyy usein tiiviind psykiatristen potilaiden kohdalla. Kun potilas on siirtyméssa
pois erikoissairaanhoidosta, usein erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen
tyontekijat keskustelevat yhdessi tilanteesta ja sopivasta jatkohoitopaikasta. Myds potilaan ldheiset
ovat keskusteluyhteydesséd hoitohenkilokunnan kanssa. Monet kunnat voivat ottaa suoraan yhteytté

erikoissairaanhoitoon ja kysya neuvoa, miten jonkin potilaan kohdalla pitdisi menetell4.
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Tilaajien ja tuottajan vdilinen vuorovaikutus

Tuottajalla on tietoylivalta tilaajiin ndhden, silld he tuntevat palvelut ja saavat ensimmaéiseksi tietda
muutoksista ja hoidoista. Tilaajat ovat riippuvaisia tiedonsaannissa tuottajasta. Kuitenkin toimivan
sopimusohjausjirjestelmidn mukaan tilaajilla pitdisi olla tietoylivalta, silld tieto on tilaajien
ohjauskeino. Tilaajien ja tuottajien lddkérit keskustelevat omissa foorumeissaan lidketieteellisista
asioista. Samoin kunnanjohtajille ja talouspuolen henkildstolle on omat keskusteluyhteytensa
palvelusopimusten ja jérjestelmédn asioihin. Sairaanhoitopiiri tiedottaa my0s sairaanhoitopiirin
luottamushenkilditd ja erityisesti sairaanhoitopiirin hallitukseen ollaan tiiviissd yhteydessa.
Sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenet saavat kuukausiraportteja ja vélitilinpdatoksid kaksi kertaa

vuodessa. Sairaanhoitopiirin johto keskustelee erityisesti hallituksen jasenten kanssa.

Sairaanhoitopiiri  kutsuu silloin  télloin my6s kunnan luottamushenkil6itd vierailuille
sairaanhoitopiiriin. Lisdksi sairaanhoitopiirin edustajat pyrkivdt kdyméin kunnissa tapaamassa
luottamushenkil6itd. Sairaanhoitopiirin haastateltavan mukaan sairaanhoitopiirin edustaja kdy aina
kunnassa, jos kunnasta tulee kutsu vierailulle. Osa kunnista on erittdin halukkaita pitiméain yhteytté
sairaanhoitopiiriin, osa on passiivisempia. Néiden tapaamisten tarkoituksena on, ettd
luottamushenkil6t, usein miten kunnanhallitusten jisenet, saavat esittdd kysymyksid
sairaanhoitopiirin edustajille. Yleisempid keskustelun kohteita ovat védeston sairastavuus,

palvelutuotannon kohdennukset ja méérat.

Sairaanhoitopiirissd on kiytossd Balanced Scorecard-mittaristo’, jossa on asiakasnikokulman alle
laitettu erilaisia tavoitteita ja mittareita. Avohoidon ja vuodeosastohoidon potilaille tehddénkin
erilaisia kyselyjd palveluista ja palvelutuotannosta vuoden aikana. Sairaanhoitopiirissi on myds
avohoidon ja vuodeosastohoidon laatumittarit. Liséksi asiakkaat voivat antaa suoraa palautetta
puhelimitse, kasvotusten, sdhkdpostin tai palautelaatikoiden vilitykselld. Kaikki palautteet luetaan
ja kisitellddn kyseisten toimialojen johtoryhmissd. Asiakaspalautteiden koosteet ja yhteenvedot
késitellddn my0Os sairaanhoitopiirin johdossa. Niistd tehdddn raportit ja analyysit, joiden avulla

asioihin pyritdén vaikuttamaan ja muuttamaan toimintatapoja.

7 Robert Kaplan ja David Norton ovat muotoilleet ensimméisen BSC:n perusidean teoksessa Translating Strategy into
Action: the Balanced Scorecard, joka ilmestyi vuonna 1996. BSC-mallissa organisaation toimintaa ja kehittdmistd
pyritddn katsomaan monipuolisesti vaikuttavuuden, henkilostdn, prosessien ja asiakkaiden ndkokulmasta.
Alkuperdisessd mallissa korostui myds talousndkdkulma. BSC voi olla strategisen johtamisen, laadun, toiminnan seka
arvioinnin ja kehittdmisen ohjausvéline.
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Sairaanhoitopiirissd on kehitetty lisdksi terveyskeskusten tyytyvdisyysmittari, jossa tarkastellaan
sairaanhoitopiirin palveluja sairaus- tai potilasryhmittdin. Mittarin avulla on mahdollista saada
tietoa mm. konsultaatioiden laadusta, sairaanhoitopiirin antamasta koulutuksesta terveyskeskuksille

sekd saatavuudesta ja kehityskohteista.

5.6 Implementaatio tavoitteiden valossa

Ohjaako tilaaja tuottajaa vai pdinvastoin?

Sopimusohjausjérjestelmén yksi keskeinen tavoite oli alun perin, ettd tilaajat kykenevét ohjaamaan
paremmin tuottajaa ja ettd tilaajien vaikutusmahdollisuudet lisdéntyvit. Kun niiti tavoitteita vasten
peilaa sitd, miké kasitys tilaajien ja tuottajien edustajilla on tilanteesta muutaman vuoden jélkeen,
kun jirjestelmd on otettu kdyttoon, tavoitteiden saavuttaminen on vasta osittaista. Tilaajien ja
tuottajan edustajilla on myos erilaisia tulkintoja asiantilasta. Seuraavaksi kdydddn ldpi nditd eri
osapuolien tulkintoja siitd kuka todellisuudessa ohjaa ketd. Osa tilaajista on silld kannalla, ettd
tuottaja ohjaa tilaajia sopimuksen avulla. Osa on sitd mieltd, ettd sopimusohjausjirjestelmissé seké
tuottaja ohjaa tilaajaa ettd tilaaja tuottajaa. Kuntien edustajilla on myds ndkemyksid, joiden mukaan
tilaaja kykenee ohjaamaa tuottajaa. Tuottajien edustajista kukaan ei ollut silld kannalla, ettd tuottaja
ohjaisi tilaajaa. He ovat korostaneet sitd, ettd joko tilaaja ohjaa tuottajaa tai ohjaus on molemmin

puoleista.

Ne kuntien edustajat, jotka ovat sitd mieltd, ettd tuottaja ohjaa tilaajaa ajattelevat, ettd yksittdinen
kunta ei pysty kdytdnndssd vaikuttamaan sairaanhoitopiirin toimintaan. Erityisesti timd ryhmi
ajattelee, ettd sairaanhoitopiiri vastaa rakenteista, jarjestelméasti ja prosesseista ja kunnat eivét pysty
vaikuttamaan néihin. Korkeintaan perusterveydenhuollon l4dkéri kykenee vaikuttamaan yksittdisen
potilaan tilanteeseen. My0s tilaajien neuvottelijoilta tuli ndkemyksid, joiden mukaan tuottaja
sitoutuu  sopimuspOydédssd sopimuksiin ja johto pyrkii ohjaamaan toimintaa sopimuksen
suuntaiseksi. Kuitenkin kuntien neuvottelijoilla oli kisitys, ettd sairaanhoitopiirin johto ei hallitse
tilannetta sairaanhoitopiirin sisdlld eikd henkilostd ole sitoutunut sopimuksiin. Tdlloin tilaajien
sopimukset ylittyvit ja rahaa kuluu enemmin kuin alun perin tilaajat ovat ajatelleet. Suuri osa
luottamushenkildistd puolestaan kokee olevansa ilman vaikutusvaltaa sairaanhoitopiirin

luottamuselimissa.
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”Se on ihan tyhjd paperi. Se ei sido tuottajaa millddn tavalla. Se on tdysin arvailun
varassa, mitd erikoissairaanhoito oikeesti resursseja nielee ja niinku sanottu
valitettavasti kysymys ei ole pelkdstdidn kuten helposti ajatellaan, ettd no, okei tulee
pdivystystapauksia jne., satunnaisvaihtelua timmdsissd. Valitettavasti ei ole kysymys
pelkdstddn siitd, vaan myédskin ihan muusta. Mun mielestd siitd ei vilitetd sielld
tuottajan puolella mitddn, mitd on sovittu. Ylimmdssd johdossa kylld. En halua siitd
syyttid sairaanhoitopiirin johtoa sindnsd. ”(Tilaajien neuvottelija)

Tilaajien mukaan tuottaja analysoi miksi sopimus ei ole pitényt. Tuottaja on eritellyt vaikuttaviksi
tekijoiksi esimerkiksi lisddntyneet paivystyskdynnit. Tilaajien edustajat kuitenkin epéilevit, etti se
el ole ainoa tekijd. Myds tuottajan puolelta vahvistettiin titd ndkemystd ja todettiin, ettd ylitykset
johtuvat osaltaan vélinpitiméttomistd asenteista sopimusta kohtaan. Jos tuottajan kaikki
vastuualueet haluaisivat, ne kykenisivdt pysymdidn sopimuksissa ainakin useimpina vuosina.
Ladketieteen nimissd kuitenkin litkutaan sopimusten rajojen yli. Toisaalta kuntien edustajat
kaipasivat kunnilta itseltdén realistisempia arvioita kuntalaisten palvelutarpeesta ja kykya ennustaa

paremmin palvelujen tarvetta.

Monet kuntien edustajista olivat sitd mieltd, ettd sopimusohjaus palvelee ennen kaikkea
sairaanhoitopiirin tarpeita. Sopimusohjauksen ansiosta sairaanhoitopiiri tietdd ajoissa paljonko se
voi palkata henkilokuntaa ja paljonko silld on resursseja kdytossddn. Osa tilaajien edustajista ei

nidhnyt samanlaista etua tilaajilla.

"Mdd en edes tiedd kuinka paljon tilaajarengas pystyy sitten siihen vaikuttaan. No,
totta kai se pystyy vaikuttaan sen, minkd se tilaa. Mutta sitten jossain valtuuston
kokouksessa iso johtaja esittelee kalvoja ja ndyttdd, ettd kun ndin paljon tarjottiin
hoitoja, sairaanhoitopiiri oli tarjonnut ja peijooni, kunnat uskaaltakin sanoa, ettd he ei
tarvi than niin paljon, ettd nyt tdaytyy tdlld vihemmdlld jonomddrdlld ja
leikkausmddrdlld niin saada sama raha. Niin mitds se sillon kuin nostaa sen hinnan. Se
siind. hyvin ilman sopimusohjausjdrjestelmdcdkin. Ndiden néikemysten edustajat eivdt
ajatelleet, ettd tilaajille olisi etua siitd, ettd ne tietdisivdt etukdteen paljonko
erikoissairaanhoitoon on kulumassa rahaa tulevan vuoden aikana.” (Kuntien
luottamushenkilo)

Osa kuntien edustajista on vakuuttuneita siitd, ettd tilaaja pystyy ohjaamaan tuottajan toimintaa
sopimusohjausjirjestelmissd. Lihinnd tilaajien nikemyksen mukaan, kunta pystyy vaikuttamaan
erikoissairaanhoitoon kuluvien rahojen midrddan sopimuksen tekovaiheessa. Kaytinnossa
sopimusvuoden aikana tilanne voi muuttua. Kuitenkin sairaanhoitopiirin lddkéreilld pysyy aina

padtosvalta yksittdisten potilaiden hoidosta. Joskus kuntien edustajien kanssa kuitenkin
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keskustellaan etukéteen tilanteesta. Erityisesti kuntien edustajat kokevat, ettd loppuvuodesta kaydyt

neuvottelut auttavat heitd suunnittelemaan paremmin rahavaroja, jos tilaus on tdyttyméssa.

Kun osapuolet neuvottelevat sopimuksesta, kunnilla on todellista ohjausvaltaa, jos niilld on
nidkemyksié toimintansa jarjestdmisesti ja palvelutarpeen maérasti. Erityisesti ohjausvallan koetaan
kasvaneen verrattuna aikaan ennen sopimusohjausjirjestelméaa. Sitd aikaa monet muistelevat aikana,
jolloin sairaanhoitopiiri eli omaa eldméénsd ja kunnat eivdt kyenneet ohjaamaan mitenkdin sen

toimintaa.

"Hdiintd heilutti koiraa vililld. Et me maksoimme ja vikisimme ja kuntayhtymd pelas
omaa eldmddnsd.” (Kuntien luottamushenkilo)

Osa luottamushenkildistd ei osannut sanoa, ohjaako tilaaja tuottajaa vai pdinvastoin. Silti heidin
mukaansa tilanteen pitdisi olla sellainen, ettd tilaajat kykenevdt ohjaamaan tuottajaa ja tilaajien
tarpeet otetaan huomioon. Monien kuntien edustajien mukaan tilaajien ohjausvalta on kasvanut
tilaajarenkaiden myotd. Yksittdisen kunnan ohjausvoimaan ei uskottu kovin paljon, mutta
tilaajarenkaan néhtiin kykenevdn vaikuttamaan tuottajan toimintaan. Sen vuoksi kunnat
panostavatkin tilaajarenkaiden kuntien yhteistyohon ja toimintaan. Kuntien ohjausvoima
sairaanhoitopiirin péin voi kasvaa my®ds, jos tilaajat tietdvit hyvin kuntalaisten tarpeet ja kykenevit

tilaamaan sopivia palveluja oikean maarén.

Seka tilaajien ettd tuottajan edustajat korostavat, etti sopimusohjaustoiminnan pitéisi olla
yhteistoimintaa osapuolten kesken ja vuorovaikutuksen pitdisi olla riittivad. Vaikka yhteistyoté
korostetaan, silti useiden kuntien edustajien mielisséd piilee epdilys, ettd edelleen sairaanhoitopiiri

kykenee ohjaamaan enemmain tilaajia kuin painvastoin.

Tuottajien edustajat eivét yhtyneet tdysin kuntien edustajien nikemyksiin. Tuottajapuolen mukaan
tilaajat ohjaavat tuottajaa, eivitkd tuottajat tilaajia. Toisaalta tuotiin esiin myos nidkemyksid, ettd
kumpikin osapuoli ohjaa toista. Tuottajan edustajat perustelivat tilaajien ohjausvoimaa silld, ettd
tilaajilla on rahat kdytossdin. NeuvottelupOydéssd tilaajat kykenevdt sanomaan, ettd tdméd on
euromadrd, joka tilaukseen annetaan, eikd yhtdin enempdd. Myos tilaajien edustajien mukaan,
tilaajat kykenevdt ohjaamaan tuottajaa erityisesti rahan avulla. Kun sairaanhoitopiirin tarjoukset
perustuvat kolmen edellisen vuoden kéyttoon, tilaajille jad lopullinen péétosvalta siitd, mitd hoitoja

ne tilaavat ja kuinka paljon. Sairaanhoitopiirin edustajien mukaan he yrittavét vaikuttaa tilaajien
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neuvottelijoihin tuomalla esiin uusia hoitoja ja kuntalaisten sairauksien kehittymistd, esim.

diabeteksesta.

”...ettd nyt on ndkyvissd tdimmonen trendi, ettd tdtd ja tdtd sairautta on enemmdn ja
pitdisko tdd huomioida teiddn kunnassa ja tddltdpdin annetaan kdyttoon se tieto, mikd
on ollut sitd realistista toteutumaa.. ” (Tuottajan edustaja)

Sairaanhoitopiirin edustajat perustelivat tilaajien ohjausvoimaa my®0s silld, ettd kunnat voivat ostaa
terveydenhuollon palveluja muualtakin kuin omasta sairaanhoitopiiristd. Neuvotteluissa osapuolet
kéyvét lapi kuntien hankkimia muitakin sairaanhoitopiirin palveluja, silld sairaanhoitopiiri haluaa
varmistua siitd, ettd kuntalaiset saavat tarvitsemansa palvelut, eivitkd jai ilman hoitoa. Tuottajien
edustajien mukaan tilaajien neuvottelijat eivit yleensd puutu yksityiskohtiin ja sitd pidetdén hyvina
asiana. Toisaalta tuottajien edustajilta tuli ndkemys, ettd hoitotakuu on muuttamassa
ohjaustilannetta ja tuottajien ohjausvalta kasvaa tilaajien suuntaan. Tilanteesta kéytettiin sanontaa,
ettd "héintd alkaa heiluttaa koiraa”. Hoitotakuun voimassa ollessa ensimmaiisen vaiheen tarjoukset
tehtiin siten ainakin joidenkin hoitojen kohdalla, ettd kolmen vuoden keskiarvoon lisittiin jonot.
Sairaanhoitopiirin edustaja totesi, ettd jos kaikki tilaajat ostavat juuri sen madrd mika tarjouksessa
on, sairaanhoitopiirin kapasiteetti ei riitd hoitamaan tilauksia. Hoitotakuun toteuttaminen jonoja

purkamalla vaatisi lisdkapasiteettia sairaanhoitopiirin nykyiseen toimintaan.

Tuottajien ohjausvoimaa perusteltiin myos silld, ettd sairaanhoitopiiri miettii tilannetta potilaiden
ndkokulmasta sekd palveluiden oikeudenmukaisuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden
nikokulmista, koska sairaanhoitopiiri omaa tiedon vaikuttavuudesta ja epidemiologiasta. Tama
perustelu liittyy sairaanhoitopiirin tietoylivaltaan. Tilaajilla ei ole mahdollisuutta yhta
perusteellisesti saada tietoa edelld mainituista asioista kuin sairaanhoitopiirilld. Tilaajien omaama
tieto tulee tuottajalta. Tuottajan edustajan mukaan tilaajien pddtoksid ohjaavat euron liséksi ldhinné

suoraan kuntalaisilta tuleva palaute, jos hoitoja ei ole tarpeeksi tarjolla.

Yhdeltd sairaanhoitopiirin edustajalta kysyttiin ndkemysti siithen, miksi moni tilaajien edustaja on
sitd mieltd, ettd tuottaja ohjaa tilaajia eikd pdinvastoin. Tuottajan edustaja hdmmaéstyi niistd
nidkemyksistd, eikd osannut eritelld selvid tdhdn vaikuttavia tekijoitd. Sairaanhoitopiirin edustaja
arveli, ettd vaikuttavana tekijdnd saattaa olla se, ettd kaikki toimijat kunnissa eivit tiedd, mitd
tosiasiassa tilaajan ja tuottajan vilisissd neuvotteluissa keskustellaan. Vaikuttavaksi tekijéksi
arveltiin my0s sité, ettd kuntien sisélld tiedonkulku ei toimi sopimusten sisdlloistd ja ylipddtdan on

helpompaa 16ytdd vaikuttavia tekijoitd epdkohtiin toisesta osapuolesta kuin itsestd. Tuottajan
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edustaja mietti myo0s sitd, kuinka hyvin kunnat itse hoitavat oman puolensa toiminnan ja

esimerkiksi tiedottavat sopimusprosessista ja sopimusten sisallosta.

Osaksi kyse on varmasti tiedottamisesta, silld kaikki toimijat kunnassa eivit tiedd kaikkea, mitd
neuvotteluissa tapahtuu. Tama ei ole kuitenkaan koko totuus, koska myos tilaajien neuvottelijoilta

tuli nikemyksid, joiden mukaan tuottaja ohjaa tilaajaa eiké painvastoin.

Rahoituksen jatkuvuuden turvaaminen ei ole yksinkertaista

Sairaanhoitopiirin tavoitteena oleva talousarvion ja taloussuunnitelman parempi laadinta on
toteutunut, silld sairaanhoitopiiri tietdd tarkkaan etukéteen, paljonko sen palveluja seuraavan vuoden

aikana kéytetdén.

Koska tarjouksissa on otettu kolme edellistd vuotta huomioon, arvio vuosittaisista
satunnaisvaihteluistakin pitiisi olla tiedossa. Jos vuoden aikana ei tapahdu mitdin todella yllattavaa
ja tuottaja pitdd kiinni sopimuksessa sovituista asioista ja palvelumiiristd, myos henkiloston ja
tilojen parempi resursointi on mahdollista toteuttaa tavoitellulla tavalla. Sen sijaan tuottajan
rahoituksen jatkuvuuden turvaaminen ei ole aivan yksinkertaista. Rahoituksen jatkuvuutta turvaa
kuntien pakkojésenyys sairaanhoitopiirissd, silld viime kddessd kunnat vastaavat sairaanhoitopiirin
taloudesta. Rahoitusta turvaa myos sairaanhoitopiirin erikoisosaaminen. Jos sairaanhoitopiiri tarjoaa
palveluja, joita ei ole mahdollista saada muualta, kunnat tilaavat ilman muuta palvelut

sairaanhoitopiirilta.

Sen sijaan kilpailuttaminen uhkaa rahoituksen jatkuvuutta. Jos nykyistd useampi kunta alkaa
kilpailuttaa erikoissairaanhoidon palveluja, sairaanhoitopiirin on tidrkedd tehdd palveluistaan
kilpailukykyisid sekd sisdllon ettd hinnan osalta. Muutoin kunnat voivat ostaa palveluja yksityisiltd
palveluntuottajilta tai muilta sairaanhoitopiireiltdi. Tadmd voi johtaa siihen, ettd osa
erikoissairaanhoidon palveluista siirtyy joko kokonaan tai osittain pois sairaanhoitopiirin
palveluvalikoimasta vdhéisen kysynndn vuoksi. Sairaanhoitopiiri kykenee turvaamaan parhaiten
rahoituksensa jatkuvuuden, pitdmailla itsensé kilpailukykyisend muihin palveluntarjoajiin verrattuna
ja tottumalla ajatukseen, ettd my0s sairaanhoitopiirin palvelut ovat kilpailulle alttiita ja kilpailussa
el parjad luottamalla pelkdstddn siihen, ettd omistajakunnat automaattisesti kayttdvdit oman

sairaanhoitopiirin palveluja.
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Tilaajapuolen tavoitteiden toteutuminen ei olekaan yhtd todennédkéistd kuin tuottajapuolen.
Erityisesti menojen pienentyminen ei ole oletettavaa, kun kustannukset nousevat vuosi vuodelta.
Palkat muodostavat suurimman sairaanhoitopiirin menoerén ja ne nousevat vihitellen. Sen sijaan
erikoissairaanhoidon menojen pysyminen kohtuullisena tai menojen kasvun suhteuttaminen kuntien
kokonaistalouden kasvuun, on mahdollista saavuttaa. Osaltaan tdhdn vaikuttaa se, ettd
sairaanhoitopiiri kilpailuttaa parhaillaan sairaanhoitopiirin pdivittdisessd toiminnassa tirkeitd

menoja, kuten sdhkdoa.

"Meilld on nyt jo rakentunut jdirjestelmd, jossa me tiettyjd asioita kilpailutetaan koko
eritysvastuualueelle. Voidaan sdhké kilpailuttaa koko erityisvastuualueelle. Sihké tulee
Jja ei meiddn kannata yksittdistd sairaalaa varten kilpailuttaa vaan kilpailuttaa kaikkia
sairaaloita varten. Hinta tulee alas varmasti. Tai joku teleliikennepalvelut tai energiat,
muutkin energiat. Hoitotarvikkeet.” (Sairaanhoitopiirin edustaja)

Toisaalta kunnat voivat myds kilpailuttamalla palvelujaan kyeté hillitseméén erikoissairaanhoidon
menoja. Joidenkin kuntien tavoitteena ovat myoOs halvemmat ostot tilaajarenkaan puitteissa ja
kilpailuttaminen on tdhédnkin vaihtoehto, silld tilaajat eivdt voi vaikuttaa tuottajan hintoihin.
Paljousalennuksia ei anneta. Toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut auttavat myds
hillitsemain tarvetta kdyttdd erikoissairaanhoidon palveluja. Monessa kunnassa on jo tehty paljon
toitd sen eteen, ettd erikoissairaanhoidon menot pysyvit kohtuullisella tasolla. Kuitenkin osa
kunnista on jattdnyt hyodyntdmaittd kaikki vaihtoehdot ja esimerkiksi oman perusterveydenhuollon

kehittdminen ja toimivuus on jdényt véhille huomiolle.

Tavoitteena olleet kuntalaisten Ilyhyet sairaslomat on osaltaan mahdollista saavuttaa
erikoissairaanhoidon puitteissa esimerkiksi lisddmailld erikoissairaanhoidon rahoitusta tai
purkamalla jonoja. Monet tilaajarenkaat ovat toimineetkin ndin ja siten tavoite on tiltd osin
toteutunut. Toisaalta tdmi tavoite on ristiriidassa kuntalaisten tasa-arvoisen kohtelun kanssa, jos
tyOikdisid pyritddn hoitamaan muita nopeammin. Kun tilaajat ovat tavoitelleet menojen
ennustettavuuden parantumista, sopimusohjaus on parantanut menojen ennustettavuutta verrattuna
aikaan ennen sopimusohjausta. Toisaalta tilaajat toivovat edelleen, ettd sopimus pitdisi joka vuosi
paikkansa ja tilaajat tietdisivédt siten tarkalleen, kuinka paljon erikoissairaanhoitoon kuluu rahaa.

Tdhén ei ole kuitenkaan vield paasty.
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Lddiketieteellinen tarve on ensisijainen kriteeri hoitoon pddsyyn

Tuottajan tavoitteet tarpeen mukainen hoito ja vaikuttavien hoitojen valinta, odottavat vield
lopullista toteutumistaan. Kuitenkin kummankin eteen on sairaanhoitopiirissd tehty paljon toité.
Vieston tarve tulee osittain esille siitd, mitd palveluja viimeisind vuosina on kéaytetty. Toisaalta
viestOn sairastavuuden ennustaminen esim. elintapoja tarkkailemalla parantaa mahdollisuuksia
kohdistaa palvelut oikein. Sairaanhoitopiirissd pyritdédn yhi méératietoisemmin sithen, ettd kiytossa
on vain tutkimuksin todistettuja vaikuttavia hoitoja. Osaksi ndin jo onkin, mutta henkildston ei ole
aina helppoa luopua toimintatavoista, jotka eivdt vélttdimittd ole kovin vaikuttavia potilaan

kannalta.

“Ja se, ettd mikd on sitten vaikea, ettd kun halutaan nykyisin tarkastella yhd enemmdin
sellasia hoitoja, jotka ei oo ehkd vaikuttavia tai jollain ei ole mitddn merkitystd niin
luopua semmosista vanhoista kdytinndistd. Ja tavallaan niinkun jokainen on rakentanut
sen oman hiekkalaatikon, jossa hoidetaan jotain tiettyjd asioita, mut ettd ne asiat voitas
tulevaisuudessa hoitaa ihan toisella tapaa. Uudenlaisia palvelukokonaisuuksia,
ratkaisuja potilaiden kannalta ja viedd vaikka Idhipalveluksi sinne omaan
terveyskeskuksen ldhelle tai tuottaa jopa terveyskeskuksessa.” (Sairaanhoitopiirin
edustaja)

Haastattelujen perusteella ei voi sanoa mitdén siitd, ovatko palvelut joustavia vai eivét. Sen sijaan
palvelut ovat tasapuolisia tilaajarenkaan sisilld, silld sairaanhoitopiiri ottaa saman tilaajarenkaan
potilaat hoitoon riippumatta asuinkunnasta. Ainoastaan lddketieteellinen tarve ratkaisee hoitoon
padsyn. Siind mielessd tdmd tavoite voidaan toteuttaa sopimusohjausjérjestelmédn sisdédnrakennetun
mekanismin mukaan. Tilaajien tavoittelemat riittivédt terveydenhuollon palvelut, on vaikeaa
saavuttaa koskaan tdydellisesti. Erityisesti kun véestd vanhenee koko ajan ja sairastavuus titen
lisddntyy. Samoin mitd paremmin ihmisid tutkitaan, sitd enemmaén sairauksia 10ytyy. Toisaalta tdhin
voidaan ainakin osittain vastata ennaltachkiisevien palvelujen kautta. Tilaajilla olikin paljon
tavoitteita ennaltachkdiseviin palveluihin. Niissd on vield paljon kehittimisen varaa ja

asennemuutoksia tarvitaan monella taholla kuntalaisista itsestddn ldhtien.

Toimintatapoja kehitetddn koko ajan

Tilaajien ja tuottajan tavoitteeseen, jonka mukaan terveydenhuolto on kokonaisuutena toimivaa, on

osittain padsty, mutta tdydelliseen toimivuuteen voi olla aika mahdotonta paistd. Hoidon porrastus
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on yhtend tavoitteena ja se on my0s keskeisessd osassa siind, kuinka toimivaa terveydenhuolto on.
Hoidon porrastuksen eteen tehdddn koko ajan t6itd, mutta kaikilta osin se ei vield toimi. Syitd
16ytyy useita. Kunnat pyrkivit kuitenkin siirtimddn potilaita nopeasti pois erikoissairaanhoidosta,
joka on myds yhtend tilaajien tavoitteena. Kaikissa kunnissa ei kuitenkaan ole kaikille potilaille
oikeanlaisia hoitopaikkoja. Yksi tdllainen ryhmi on mielenterveyspotilaat. Silti monissa kunnissa
pyritddn ottamaan potilaita vaikka ylipaikoille, joten monessa kunnassa toteutuu viimeksi mainittu

tavoite.

Tilaajat pyrkivit koko ajan kehittdméén yhteistyotadn eli siten kuntien yhteistyon kehittdmistavoite
toteutuu. Aina tilaajien edustajat eivit kuitenkaan eritelleet kovin tarkkaan, mihin kehittdmiselld
pyritddn ja mitd keinoja kiytetddn. Kaikissa kunnissa tétd tuskin on kovin tarkkaan edes mietitty
varsinkaan luottamushenkildiden kanssa yhdessd. Osa kunnista tavoittelee, ettd ostopalveluja
kéytetddn enemmadn. Niiden kayttd lisdéntyykin koko ajan. Kunnissa voitaisiin kuitenkin miettid,
kuinka monta prosenttia erikoissairaanhoidon palveluista halutaan kilpailuttaa, mika on tavoiteltava
taso. Kaikkia palveluja ei missddn nimessd voida kilpailuttaa. Muutama neuvottelija on arvioinut,

miké on sopiva prosenttiluku kilpailutelluista palveluista.

Tuottajan tavoite, joka liittyy oman sisdisen toiminnan selkeimpdidn ohjaukseen, on
toteutusvaiheessa. Sairaanhoitopiirissd suunnitelmat tehdddn sopimuksiin pohjautuen. Silti seka
tilaajien ettd tuottajan edustajista 16ytyy tulkintoja, joiden mukaan juuri sairaanhoitopiirin sisdisessé
ohjauksessa on eniten kehittimisen varaa. Sopimusten sisdltod ei toteuteta kautta koko henkildston

ja ohjaus on keino, jolla tihén voidaan paasta.

Sitoutumista ja luottamusta tarvitaan lisdd

Tuottajan tavoitteena oleva luottamuksellinen suhde tilaajien ja tuottajan vililld, on pddosin
toteutunut kunnan neuvottelijoiden ja sairaanhoitopiirin johdon vililli. Muiden kesken esiintyy
kuitenkin myds epdluottamusta. Erityisesti osa sairaanhoitopiirin henkilostostd ei luota kunnan
paittdjiin ja pdinvastoin. Epédluottamukseen 10ytyy monia syitd, joita on kdyty aikaisemmin lépi.
Nayttadkin siltd, ettd ne henkilt, jotka Iuottavat toiseen osapuoleen ja nauttivat muiden
luottamusta, eldvit harhassa, ettd kaikki osapuolet luottaisivat toisiinsa. Luottamuksen eteen on

vield tehtavaa.
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Tavoitteena on ymmaérrettdvin tiedon tuottaminen, johon sopimusohjausjirjestelmissd on
kiinnitetty erityisesti huomiota luomalla erilaisia ratkaisuja tilastotietokannasta asiantuntijoiden
yhteisiin kohtaamisiin ja kunnanjohtajien tiedottamiseen. Tdmaén lisdksi sairaanhoitopiirin ja kunnan

johto ovat valmiita valaisemaan kuntien edustajia kaikista ndiden mieltd askarruttavista asioista.

Osa kunnista tavoittelee sitéd, ettd niiden toimijat voisivat tutustua paremmin erikoissairaanhoidon
toimintatapoihin. Kuntien ja sairaanhoitopiirin edustajat ovatkin kehitténeet erilaisia keinoja, joilla
tilaajat voivat tutustua paremmin tuottajan toimintaan, joten voidaan ajatella, ettd ainakin jossain
méiirin tavoite on toteutunut. Suurempi ongelma on se, ettd kaikki osapuolet eivit ole voineet

tutustua toistensa toimintaan ja juuri ndiden valilld usein ilmenee eniten epéluottamusta.

Terveydenhuollon kokonaisuuteen liittyvien tavoitteiden implementointi on monilta osin varsin
alkuvaiheessa. Painopisteitd ei ole suuressa madrin maddritelty. Erityisesti tilaajat ovat olleet
toistaiseksi varsin haluttomia mairittelemién painopistealueita terveydenhuoltoon, jos se on
tarkoittanut priorisointia. Joissakin palveluissa, kuten mielenterveyspalveluissa, on pyritty
siirtdméédn vastuuta enemmaén kunnille pois sairaanhoitopiiristd. Kaikki kunnat eivét ole kuitenkaan
kyenneet vastaamaan haasteeseen. Joiden muidenkin palvelujen, kuten ravitsemuspalvelujen,

kohdalla osa kunnista on siirtdnyt painopistetti omaan perusterveydenhuoltoon.
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6 Johtopaitokset

6.1 Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen kehikko

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa on markkinamaisia piirteitd, kuten tilaajan ja tuottajan
erottaminen toisistaan, vaikka erottaminen ei voikaan olla tdydellistd niin kauan kuin tilaaja omistaa
tuottajan. Uusi  julkisjohtaminen korostaa myds hierarkkisten suhteiden korvausta
sopimusjarjestelyilld. Juuri siten on erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa tehty. Toiminnan
lahtokohtana on yhdenvertaisuus toimijoiden kesken (partnership-periaate). Responsiivisuutta ja
palvelujen laatua on alettu parantaa entistd enemmaén 1980-luvulta ldhtien. Yhtend keinona on néhty
markkinamekanismien kdyttd. Kun samalla uusi julkisjohtaminen on vallannut monissa maissa alaa
ja myOs Suomessa on ollut erilaisia kokeiluja, erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen
kayttoonotolle on ollut 1990-luvulla sopiva maaperd. Taulukossa kuusi systematisoidaan uuden

julkisjohtamisen piirteiden esiintymistd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sopimusohjauksessa.
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Uuden julkisjohtamisen Tilanne Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi
piirre
Sopimusjohtaminen Sairaanhoitopiirid pyritddn johtamaan sopimuksen
mukaisesti ja tilaajat pyrkivét ohjaamaan
erikoissairaanhoitoa sopimuksen avulla
Tilaaja-tuottajamalli Sopimusohjauksessa tilaaja ja tuottaja on méaritelty
ja heilld on omat tehtdvénsa
= Kilpailuttaminen Osa tilaajista kilpailuttaa erikoissairaanhoidon
= palveluja aktiivisesti, osa ei
é‘ Asiakaskeskeinen Tuottaja pyrkii noudattamaan tilaajan toiveita.
= tuotantomalli Vieston tarpeiden seurannassa vield tekemisté.
7] Yksityisen sektorin Markkinamaisia piirteitd ja kilpailuttamista on tullut
E johtamisopit julkiselle julkiselle sektorille
‘3, sektorille
Cz Palvelujen jarjestdja vai Tilaaja on pédosin palvelujen jérjestdjd, joillakin
tuottaja omaa tuotantoa ja osa suosii enemméin omaa
sairaanhoitopiirid
Kvasimarkkinat Tilaaja omistaa tuottajan
- Luottamushenkildiden Neuvottelijoiden rooli on keskeinen
= 9 merkitys vihenee sopimusohjauksessa
= % Toimialajohdon merkitys Neuvottelijoiden joukossa on toimialajohtajia, joilla
g = lisdéntyy on asiantuntemusta
= E Professioiden asema horjuu Sopimusohjauksen aikana erikoissairaanhoidon
asioista paattavat muutkin kuin ladkérit
Julkisten varojen Tilaajat pyrkivét hillitsemaédn kustannuksia, mutta
tehokkaampi kaytto silti erikoissairaanhoitoon menee yha huomattavasti
rahaa. Tuottaja pyrkii kdyttdméan vaikuttavia
= hoitoja.
&= Lapindkyvyyden Lapindkyvyyden paraneminen on tavoitteena ja se on
.§ g parantaminen parantunut hieman
= E Osallistumismahdollisuuksien | Kuntalaisten osallistumismahdollisuudet ovat
= =§ parantaminen olemattomat, edes sopimuksista ei tiedoteta
g =g Kuntalaisten tarpeisiin On pyritty parantamaan koko ajan, mutta vield on
vastaaminen kehitettdvad. Tilastotietoja kehitetdéin koko ajan.
Arvopohja: taloudellinen / Erityisesti luottamushenkil6t kantavat huolta tasa-
tasa-arvoinen? arvosta, talousarvot kuitenkin vahvoja

Sopimusohjauksessa on my0s piirteitd, jotka eivét ole tyypillisid uudelle julkisjohtamiselle. Niitad
ovat mm. tilaajien vélinen kiinted yhteistyd ja verkostot tilaajarenkaiden sisilld, erityisesti
luottamushenkiloiden korostama tasapuolisuus ja tasa-arvoisuus kuntalaisten vililld. Sekdén ei ole
tyypillisti, ettd tilaajien tarvitsema tieto kuntalaisten tarpeista ja terveystilanteesta tulee tuottajalta,
eikd tilaajalta. Joidenkin tilaajien tavoitteena on, ettd ne pystyvét tarjoamaan kaikille halukkaille
tyoterveyspalvelut. Jos nditd palveluja ei kilpailuteta, vaan kunta tarjoaa kaikki palvelut omana
toimintanaan, se ei ole ominaista uuden julkisjohtamisen mukaista ajattelua. Seuraavaksi
tarkemmin erikoissairaanhoidon sekd tyypillisten uuden

paneudutaan sopimusohjaukseen
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julkisjohtamisen piirteiden kautta etti piirteiden, jotka eivét ole tyypillisid uuden julkisjohtamisen

mukaiselle ajattelulle, mutta ovat olennaisia erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen perusta on siind, ettd paikallishallinto huolehtii tilauksista.
Pirkanmaalla tilaajien méérad on suuri. Esimerkiksi Uuden-Seelannin (Ashton 1998) jirjestelmi on
tdysin erilainen, silli koko Uudessa-Seelannissa on vain neljd tilaajaa, alueellista terveyspiirid.
My®0s Isossa-Britanniassa (McCrudden 1999) aluehallinto huolehtii tilaamisesta. Kaikissa kolmessa
maassa on kuitenkin tilaaja ja tuottaja eriytetty toisistaan, tosin Suomessa eriyttiminen on
tapahtunut vain paikallistasolla, mutta Uudessa-Seelannissa eriyttdminen on ldhtenyt
ministeridtasolta asti. Suomessa onkin olemassa erilaisia versioita sopimusohjauksesta, mutta
Uudessa-Seelannissa samanlainen malli koskee koko maata. Myds rahoitus eroaa suomalaisessa
mallissa muiden maiden kdytdnndistd. Suomessa kunnat rahoittavat erikoissairaanhoidon palvelut ja

esim. [sossa-Britanniassa rahoitus tulee valtiolta.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa ohjaus korostuu sopimusta enemman.
Sopimusohjausmallin alkuperdisend tavoitteena on ollut, ettd tilaaja ja tuottaja ohjaavat yhdessd
terveydenhuollon kokonaisuutta haluttuun suuntaan hallitusti. Kuitenkin ainoastaan tuottajan
puolella on selkedésti asetettu tavoitteeksi ohjata omaa toimintaa suunnitelmista ldhtien sopimusten

mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjaukseen on rakennettu sisddn prosessiajattelu, joten sopimus ei
synny pelkéstd tarjouksesta ja sen hyvédksymisestd. Jokainen tilaaja kdy ldpi ainakin yhden
vilivaiheen eli tilaaja tekee alustavan tilauksen, jossa usein tarjousta on muutettu. Myos
sopimusohjausneuvotteluissa tarjousta yleensd muutetaan hieman. Tilaajat eivét siis juuri koskaan
hyviksy tarjousta sellaisenaan vaan siihen tulee aina muutoksia. Perinteisen kisityksen mukaan
kuitenkin sopimus syntyy, kun toinen sopijapuoli tekee tarjouksen ja toinen antaa sithen hyviksytyn

vastauksen (Hemmo 1997).

Sopimusohjauksessa korostuu prosessi ja yhteiset neuvottelut, joissa hoidetaan sopimuksen
solmimisen yhteydessi suhteita toiseen osapuoleen ja tutustutaan toisen osapuolen toimintaan. Lane
(2000) onkin tuonut esiin sen, ettd sopimus on neuvotteluprosessin tulos, joka pitee myos tdman
tutkimuksen kohteeseen. Sopimus on alku, josta toimeenpano ldhtee tuottajan puolella liikkeelle.
Sopimusohjausprosessissa voidaan kuitenkin muuttaa sopimusta vuoden aikana. Téssdkin késilld

olevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd erikoissairaanhoidon sopimusohjaus muuttuu koko ajan,
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kun toiminnasta opitaan. Jarjestelmdd ja omia toimintatapoja kehitetdin ja uudistetaan tarpeen

vaatiessa koko ajan.

6.2 Tavoitteiden kirjo on suuri

Pirkanmaalaisista neuvottelijoista lddkarit painottavat ladketieteellisid tavoitteita ja hallintohenkilot
enemmdn taloudellisia ja jossain madrin my0s kunnan tai sairaanhoitopiirin visioon tdhtddvia
tavoitteita. Samantapaisia havaintoja on tehnyt myds Hunter (1996), jonka mukaan ammattiryhmilla
on erilaisia tavoitteita. Pirkanmaalaiset luottamushenkil6t painottavat neuvottelijoita enemmén

tavoitteita, jotka koskevat kuntalaisia ja heiddn tasapuolistaan kohteluaan.

Sopimusohjaukselle on annettu vihiten tavoitteita, mutta mydskdén erikoissairaanhoitoon ei ole
asetettu paljon tavoitteita. Osa luottamushenkildisté ei ollut tullut ajatelleeksi, ettd he voivat asettaa
sopimusohjausjérjestelmélle tavoitteita, joita kohden jérjestelméé voisi kehittdd. He myos kokevat,
ettd erikoissairaanhoito on kaukana kunnan perustoiminnoista, joten sen tavoitteenasettelu ei ole
aina  jarjestelmallistd.  Sitd  vastoin  luottamushenkilé6t ovat asettaneet tavoitteita

perusterveydenhuoltoon.

Luottamushenkildiden, joiden tehtdviin tavoitteiden asettaminen kuuluu, tavoitteenasettelu ei ole
aina jasentynyttd. Tulevaisuutta ei analysoida systemaattisesti ja aseta toiminnalle selvid tavoitteita.
Myos tarkastuslautakuntien jdsenet ovat kiinnittineet huomiota tavoitteiden vdhyyteen ja
epdmadrdisyyteen. Majoinen (2001) on todennut samaa tarkastuslautakuntien kohdalta ja lisdksi
todennut, ettd monet kunnat vasta opettelevat tavoitteiden asettelua. Kuitenkin juuri tutkimuksen
kohteena oleva erikoissairaanhoito kuluttaa paljon kunnan varoja, jolloin toiminnan tavoitteellisuus
on olennaista. Uusi julkisjohtaminen on tuonut aikaisempaa enemmén tavoiteasettelun tirkeyden
esiin (Kts. esim. Naschold 1995). Poliitikkojen tulisi kyetd antamaan selvid tavoitteita, joita kohti

neuvottelijat voivat edetd (Lane 2000).

Tavoitteiden epamaddriisyys johtuu siitd, ettd niitd ei ole pilkottu pieniin osiin, joten on vaikeaa
todeta tavoitteiden saavuttamisen aste tai aina tarkkaan edes tietdd, mitd tavoitellaan. Lisdksi
poliittishallinnollisen jarjestelmédn luonteeseen kuuluu myos, ettd tavoitteet muuttuvat jatkuvasti ja

julkilausutut tavoitteet voivat syrjaytya.
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Tamaén tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, ettd kaikki terveydenhuoltoon ja sopimusohjaukseen
liittyvét tavoitteet ovat epamadrdisid. Mukana on myds hyvin jésentyneitd ja tismaillisid tavoitteita.
Osassa kunnissa ja sairaanhoitopiirissd tavoitteita seurataan sdadnnollisesti ja tavoitteet on pyritty
muotoilemaan mitattavaan muotoon. Esimerkiksi yhdessd kunnassa kerrottiin, ettd jos tavoitteelle ei
ole loydettivissé jotakin numeerista lukua, asiaa ei oteta tavoitteeksi ennen kuin numeerinen muoto
16ytyy. Osa tavoitteista on hyvin yksityiskohtaisia, kuten kariesindeksin pienentdminen tai toimiva
ja oireeton purenta. NA&itd tavoitteita on helppo seurata, toisin kuin esimerkiksi toimivien ja
joustavien palveluiden tavoitetta. Toimiva ja joustava tulisi maéritelld tarkemmin ja miettid, miten
joustavuus ja toimivuus voidaan mitata, missd ajassa tavoitteiden odotetaan toteutuvan ja kenen

vastuulla ne ovat sekd mitd ollaan valmiita tekeméaén tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tuottajan kustannuksiin ja palveluihin kohdistuvat tavoitteet liittyvdt vahvasti siihen, kuinka
tuottaja kykenee turvaamaan oman toimintansa rahoituspohjan ja suunnittelemaan paremmin
tulevan vuoden toimintaa talousarvion teosta ldhtien. Tilaajat tavoittelevat puolestaan
erikoissairaanhoidon kustannusten pysymistd kohtuullisina. Erityisesti tilaajien edustajat haluavat,
ettd yhden sektorin kustannukset eivdt nouse muita nopeammin. Tutkimuksessa tulikin hyvin esiin
Lehdon (2004) toteamus, ettd kunnat arvioivat terveydenhuoltoa suhteessa muihin kunnan

toimintoihin.

Sopimusohjauksen tavoitteet heijastavat hyvin uuden julkisjohtamisen ajatuksia, silld ne korostavat
monelta osin tehokkuutta, taloudellisuutta ja kustannustietoisuutta. Samantapaisia tavoitteita on
my0Os muissa maissa, kuten Italiassa ja Isossa-Britanniassa. Kuitenkin tdmén tutkimuksen valossa
ndyttdd siltd, ettd sopimusohjauksen ansiot eivdt ole niinkddn tehokkuuden ja taloudellisuuden
lisddntymisessd vaan yhteistyon, informaation, luottamuksen ja avoimuuden kasvamisessa. Edelld
mainitut seikat ovat lisdéintyneet tilaajan ja tuottajan neuvottelijoiden vélill4, ei neuvottelijoiden ja
luottamushenkildiden vélilld; vaikka luottamushenkilot luottavat pddosin neuvottelijoihin,

neuvottelijat eivit luota varauksettomasti luottamushenkil6ihin.

Vasta luottamuksen, informaation, avoimuuden ja yhteistyon jilkeen on neuvottelijoiden ja muiden
toimijoiden ymmairrys taloudesta kasvanut. Sitd kautta on helpompi mydhemmin paneutua
taloudellisiin lainalaisuuksiin. Tosin sopimusohjauksessa helposti korostuu talous, silld vdeston
tarpeet ovat rajattomat. Avoimuuden ja yhteistyon kautta voidaan kuitenkin kehittda
tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja menetelmid. Uuden julkisjohtamisen arvoissa onkin viime

vuosina tullut taloudellisuutta ja tehokkuutta enemmaén esiin vaikuttavuus ja laatu (Cochrane 2000),
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jotka korostuvat my0s sopimusohjauksessa. Tuottaja pyrkii yhd méiéritietoisemmin vaikuttaviin
hoitoihin. Jatkuvan tutkimustiedon avulla hoidoista pyritddn tekeméén yha vaikuttavampia ja

vanhoista tavoista pyritddn pddsemiin eroon, jos ne eivét lisdd potilaan vaikuttavuutta.

Sopimusohjauksessa ei ole tdysin siirrytty kannattamaan uuden julkisjohtamisen talousarvoja, silld
erityisesti tilaajien luottamushenkil6t tavoittelevat tasa-arvoisia palveluja ja ettd kuntalaiset saavat
tasapuolisesti tarvitsemansa palvelut. Nami arvot ovat perinteisid julkisen hallinnon arvoja.
Temmeksen (1994) mukaan uusi julkisjohtaminen voi vaikuttaa kielteisesti kansalaisten tasa-
arvoon. Tamin tutkimuksen mukaan tasa-arvosta ainakin pyritddn pitdmiin kiinni, vaikka se ei

jokaisessa tilanteessa onnistuisikaan, esimerkiksi kuntien taloudellisen tilanteen vuoksi.

Pollitt (1993) kritisoi uuden julkisjohtamisen soveltumista julkiselle sektorille sen vuoksi, ettd
julkisen sektorin toimintaympdristd on monimuotoinen ja julkisella sektorilla vaikuttavat sekd
henkilostd ettd luottamushenkilot. Téstd seuraa se, ettd tavoitteet muuttuvat ja rationaalinen
padtoksenteko on ldhes mahdottomuus. Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa timid ilmenee
kdytantond, jossa sekd luottamushenkildilld ettd neuvottelijoilla on omia tavoitteita. Viranhaltijat
voivatkin vaikuttaa sopimusohjauksen toimeenpanon lisdksi my0s tavoitteisiin. Toisaalta joissakin
kunnissa sellainen viranhaltijoilla on omia tavoitteita ja luottamushenkildilld omia ja ne eivit ole
keskenddn samanlaisia. Yhteistd keskustelua tavoitteiden tiimoilta ei ole kdyty ja niisti ei ole sovittu
yhdessd. Kuitenkin kuntalain 13 § mukaan valtuuston tulisi p#éttdd toiminnan ja talouden
keskeisisté tavoitteista, joka on yksi uuden julkisjohtamisen ilmentymai. Sairaanhoitopiirin puolella
my0s henkilostolld esiintyy epétietoisuutta tavoitteista. Koska kaikkia tavoitteita ei ole kirjattu ylos,
niitd muutetaan ja eri ryhmilld on erilaisia tavoitteita. Tavoitteet vaativatkin keskustelua ja

tiedottamista. Hyvé keino on my®ds kirjata tavoitteet ylos.

6.3 Tavoitteiden toteutumiseen vaikuttavat useat erityyppiset tekijat

Kaikki keinot eivit ole linjassa tavoitteiden kanssa

Kun tutkimuksessa esiin tulleita tavoitteita vertaa tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttaviin
keinoihin, ndma4 eivit ole kaikilta osin linjassa keskenddn. Tilaajilta 10ytyy paljon tavoitteita, mutta

harva tilaaja on kdynyt systemaattisesti tavoitteet 1dpi ja miettinyt, milld keinoilla niihin voitaisiin
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padstd. Kéytossd oleva keinovalikoima on laaja ja moni toivoo ndiden keinojen osuvan yksiin

tavoitteiden kanssa.

Tavoitteita ei toistaiseksi kaikilta osin pyritdkdin saavuttamaan rationaalisesti, jossa tiettyd
tavoitetta kohti edettdisiin muutaman tarkoin harkitun keinon avulla. Kuitenkin Pirkanmaalla on
my0Os kuntia, joissa tavoitteisiin pyritddn eteneméén rationaalisesti ja ennakoimaan, mité tiettyjen
keinojen kéytto tarkoittaa, mitd seurauksia niistd on. Ndmd kunnat ja myds sairaanhoitopiiri
pyrkivit tarkastelemaan mittaritietojen avulla, missd vaiheessa tavoitteiden toteutuminen on.
Mottosenkin (1997) mukaan, jos tavoitteita ei saavuteta, toimijoiden tulisi arvioida miksi niin
tapahtui. Vaikka tuottajan puolella mittareita on kehitetty, tilaajat toivoisivat lisdd mittaritietoa, jolla
omaa toimintaa voitaisiin verrata muihin. Isossa-Britanniassa on arviointijdrjestelmid kehitetty
pidemmaille kuin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Lahes joka asiaan 16ytyy mittari ja niiden tietoja
seurataan tarkoin ja suunnitellaan tulevaa toimintaa. Harvassa suomalaisessa kunnassa on péasty

vield ndin pitkille.

Monen kunnan pédtoksenteko muistuttaa terveydenhuollon asioissa enemmédn inkrementaalista
paitoksentekoa, jossa yksittdiset ratkaisut ohjaavat toimintaa. Pitkdaikainen suunnittelu on vahéaisti
ja paitoksiin vaikuttavat poliittiset voimasuhteet. Linja voi muuttua valtuustokausittain. Taten
padtoksenteko terveydenhuollon asioissa muistuttaa kunnan yleistd poliittista pddtoksentekoa.
Néyttadkin siltd, ettd kaikkien kuntien strateginen johtaminen ei ole vahvaa. Taulukossa seitsemédn
eritellddn yleisesti tavoitteisiin vaikuttavia tekijoitd ja sen jdlkeen kdydddn vield tarkemmin lipi
tarkeimpid tekijoitd, kuten luottamusta, informaatiota ja kilpailutusta. Tilaajat ja tuottajat eivét juuri
osanneet analysoida, milld tarkoilla keinoilla tavoitteet voidaan saavuttaa. Tdssd on esitelty
yhdeksidn keinoa, joiden avulla tavoitteisiin pyritddn ja jotka vaikuttavat tavoitteiden

saavuttamiseen.
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Taulukko 7. Tilaajien ja tuottajien tavoitteet luokiteltuina ja tavoitteisiin vaikuttavat tekijit

Tilaajien ja tuottajien tavoitteiden
luokat, joiden alla yksityiskohtaisia
tavoitteita (yhdistetty
perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito)

Palvelut

Totmivuus, prosessi ja ohjaus
Euntalaizun liuttyvat tavoitteet
Ennaltachkaiseva palvelu

Tyénjako

Eustannulset
Waitkutusmahdollisuuksien lisdys

Tilaajan ja tuottajan valinen suhde
Tervewdenhuollon kokonaisuus

Tawoitteisiin vaikuttavat tekijiit

Luottamus

— TTadistuleziin subtautuminen

Nakemysten tasoerot

Henkiléstén merkitys

Eustannuk set

Eilpatluttaminen vathtoehtona
Eaptannén toitnintoien 1a jarestelman
Ongelmat ja haasteet

Euntalaisten tarpeet

YVuorovatkcutus

Tilaajien ja tuottajan tavoitteisiin vaikuttavat tekijit muistuttavat yleiselld tasolla van Meterin ja van
Hornin (1975) esiin tuomia tekijoitd, silld heidén luokittelunsa on niin yleinen, ettd se voi pitda
sisdllddan ldhes kaiken. Tdmédn tutkimuksen luokittelusta on tehty tarkempi, vaikka se siséltddkin

paljon samoja elementteja.

Sopimusohjausjérjestelmd on pyritty rakentamaan siten, ettd tilaajalla on mahdollisuus ohjata
tuottajaa. Sopimusohjaus on tuonut tilaajalle ohjaavana yksikkond uudenlaisia vaatimuksia
perinteiseen  hierarkkiseen yksikoltd edellytetdan

organisaatioon verrattuna. Ohjaavalta

asiantuntemusta ja kyky4, jotka sopivat markkinamekanismeja kiyttdvaan ohjausmuotoon.

Sopimusohjausjérjestelméssid on olemassa mahdollisuuksia uusiin toimintatapoihin ja jérjestelmiin,
mutta kdytdnnoén toimeenpano ei ole kuitenkaan edennyt vield siithen vaiheeseen, ettd kaikki
mahdollisuudet  olisi  hyddynnetty.  Esimerkiksi  laskutuksella ja  pakkojdsenyydelld
sairaanhoitopiirissd on erittdin suuri merkitys tilaajien ohjausvoimaan. Erityisesti pakkojisenyys
vahentdd jonkin verran muiden ohjauskeinojen tehoa, kun sairaanhoitopiiri ei ole samalla viivalla

kaikkien muiden tuottajien kanssa.
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Tilaajan on mahdollista ohjata tuottajaa sopimuksen avulla, johon kirjataan kaikki, mita tilaaja
haluaa tuottajan tekevén. Sopimus on ohjauksen perusta, mutta tilaajalla on myds muita keinoja
ohjata tuottajaa. Tilaaja voi esimerkiksi olla sopimusvuoden aikana vuorovaikutuksessa tuottajan
kanssa ja pyrkid ohjaamaan tuottajaa informaatio-ohjauksen avulla tuomalla omia nédkemyksiddn
esiin. Todellinen tilanne sopimusohjauksessa ei ndytd olevan niin hyva kuin sopimusohjauksesta
hyvin perilld olevat ja sopimusten sisdltdihin todella vaikuttamaan kykenevit henkilot ajattelevat.
Toimeenpanon ongelmat kilpistyvét usein juuri tiedonkulkuun. Ne, joilla on tietoa, eivit huomaa

aina jakaa tietoa ja joskus myos tietoisesti jattavét informoimatta muita.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjaus on suoraa ohjausta (Kts. Lundquist 1987). Ohjaus on
samantyyppistd  koko  sairaanhoitopiirin  tasolla, mutta jokainen tilaaja  soveltaa

ohjausmahdollisuuksiaan eri tavoin eli jokainen tilaaja on siten erityistapaus.

Kun tilaajien ja tuottajien vastauksia vertailee, voi huomata, etti kummallakin osapuolella on
taipumusta 10ytdd vikoja toisesta osapuolesta. Kuitenkin muutama henkilo kykenee analysoimaan
my0s omaa toimintaa ja 16ytdméén syitd nykyisiin epdkohtiin my0s itsestd. Tilaaja voikin vaikuttaa
tuottajaan myos ohjaamalla omaa toimintaansa. Tilaaja voi pyrkid jdrjestimdin toimintojaan eri
tavoin ja erityisesti palveluketjujen kehittiminen on keskeiselld sijalla. Liséksi tilaaja voi parantaa
omia palvelujaan ja pyrkid néin eroon niistd erikoissairaanhoidon kdynneisté, jotka voidaan hoitaa
my0s perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon henkildston ammattitaito vaikuttaa myds

sithen, kuinka erikoissairaanhoidon palveluja kiytetdén.

Tdssd yhteydessd voidaan tarkemmin pohtia priorisoinnin merkitystd ja sitd missd madrin
priorisointeja tuodaan julkisesti esiin. Priorisointi ndyttidytyy tdlld hetkelld hyvin pitkille
piilopriorisointina, jossa priorisoinnin perusteita ei kirjata dokumentteihin, mutta ihmisten puheissa
ja teoissa priorisointia esiintyy. Kuntien edustajien suhtautuminen priorisointiin on ristiriitaista ja se
ndkyy sekd toiminnassa ettd puheissa. Tilaajien neuvottelijat haluaisivat luottamushenkiloiden
kanssa avoimempaa keskustelua priorisoinnista ja selkeitd tavoitteita ja periaatteita sille. Ylipdansi

on tirkedd yhteisten pelisdéntdjen sopiminen osapuolten valilla.

Neuvottelijoiden vdlilld on luottamusta

Luottamus on tdrked tekijd, kun tavoitteita pyritddn saavuttamaan. Oman kunnan ja tilaajarenkaan

neuvottelijoiden vilinen yhteisty0 sujuu, jos he huomaavat, ettd toiset ovat omalla alallaan
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asiantuntijoita ja pystyvét tuomaan osaamisensa esiin hyddyttiméan erikoissairaanhoidon palveluja.
Samoin neuvottelijoiden henkilokohtainen kiinnostus paitettdvid asioita kohtaan lisdd luottamusta.
Sopimusohjauksessa ilmenevé luottamus on péddosin kompetenssipohjaista. Kuvassa 8 eritelldén eri

osapuolien vélistd luottamusta.

Saman kunnan tai tilaajarenkaan neuvottelija

Tilaajan neuvottelijo @ —==zzz---------- »Tuottajan neuvottelija
Kunnan luottamushenkild

Tuottajan henkildsto

Kuva 8. Luottamus eri osapuolten vililli (Katkoviiva osoittaa, ettd luottamus ei ole varauksetonta ja nuolen
puuttuminen luottamuksen puuttumista)

Tilaajapuolen neuvottelijat luottavat pddosin myds sairaanhoitopiirin neuvottelijoihin ja heidén
asiantuntemukseensa. Luottamus ei kuitenkaan ole yhtd vahvaa sairaanhoitopiirin neuvottelijoihin
pdin kuin tilaajien neuvottelijoiden keskindinen luottamus. Tdhdn vaikuttaa l1dhinnd vastakkain
asettelu tilaaja — tuottaja. Neuvottelijat ymmartavét, ettd osapuolten ldhtokohdat ovat hieman
erilaiset ja kumpikin tavoittelee omaa parastaan, joka ei aina ole kummallakin puolella sama asia.
Luottamusta voi horjuttaa myds se, etti tilaajien neuvottelijat kokevat, ettd tuottajien edustajat eivét
sitoudu tosissaan sopimukseen, vaan ilmaisevat jo neuvottelutilanteessa, ettd sopimus tulee

ylittymédn (Kts taulukko 8.).

Sen sijaan tilaajien neuvottelijat ja luottamushenkilot eivdt juuri luota sairaanhoitopiirin muihin
toimijoihin kuin neuvottelijoihin. Tdma ilmenee siten, tilaajien neuvottelijat ndkevit, ettd vaikka
sairaanhoitopiirin ~ neuvottelijat  saattavat  neuvottelutilanteessa  sitoutua  sopimukseen,
toimeenpanevan tahon henkil6t eldvét niin sanotusti omaa eldméainsé, eivitkd vilitd sopimuksesta ja
sen sitovuudesta. Tilaajien neuvottelijat ja luottamushenkilot ndkevitkin tilanteen siten, ettd
paddasiassa  sopimusten  ylitykset johtuvat toimeenpanevasta tahosta eikd niinkddn

padneuvottelijoista.

Tuottajan neuvottelijat luottavat pdédosin tilaajien neuvottelijoihin. Luottamusta lisddvét osapuolten
tuntemus toisen toimintoja ja ajattelua kohtaan seki se, etti tilaajat pitdvit sopimuksen realistisella

tasolla, eivitkd karsi tilauksia liikaa. Sen sijaan kaikki tuottajan henkilOstostd eivét luota tilaajien
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neuvottelijoihin eivitkéd luottamushenkil6ihin. Téhén on vaikuttaa muun muassa se, ettd henkilosto

kokee, ettd tilaajilla ei ole riittdvad asiantuntemusta lddketieteellisistd asioista ja niitd pidetddn

ensisijaisina. (Kts. esim. Wiili-Peltola ym. 2002).

Taulukko 8. Tilaajan ja tuottajan luottamukseen vaikuttavat seikat

Tilaaja Tuottaja
Luottamusta | -oman alansa asiantuntijuus -ymmirrys erikoissairaanhoidon
lisadvit -osaaminen hyodyttaa palveluista
seikat erikoissairaanhoidon palvelujen | -osapuolten tuntemus
tilaamista -sopimus on realistinen
-henkilokohtainen kiinnostus
padtettivid asioita kohtaan
-osapuolten tuntemus
Luottamusta | -sitoutumattomuus sopimukseen | -oman parhaan tavoittelu
vihentivit -oman parhaan tavoittelu -riittiméton asiantuntemus
seikat -epdvarmuus siitd kenen etuja ladketieteellisistd asioista ja
ajetaan erikoissairaanhoidon palveluista
-negatiivinen julkisuus

Kaikkien osapuolien mukanaolo ja sitoutuminen on vélttimétontd, jotta sopimusohjaus voisi
onnistua parhaalla mahdollisella tavalla. Tilaajien ja tuottajien edustajat ovat kuitenkin eri vaiheissa
sopimusohjausmallin hyvéksymisessi, joka vaikuttaa osaltaan siihen, ettd kaikki toimijat eivét toimi
sopimuksen mukaisesti. Sitoutumisen puutteesta sopimusohjaukseen on kyse myo0s siind, kun
edelleen osa tilaajien edustajista suhtautuu sopimusohjaukseen kielteisesti. He eivit ole koe, ettid

sopimusohjaus on paras mahdollinen ratkaisu erikoissairaanhoitoon.

Informaation merkitys lisddntyy koko ajan

Informaatio-ohjaus on keskeistd sopimusohjauksen lisdksi, jotta toimeenpanon on mahdollista
onnistua. Vedungin (1996) jaottelua mukaillen Pirkanmaalla tuottajan siséinen tiedotus on toteutettu
henkilokohtaisella tiedotuksella, mutta myos Internetid kayttden. Yleisesti ottaen tiedotus on
kannustavaa ja ajalliselta kestoltaan jatkuvaa.

Sairaanhoitopiirin  henkiloston ja kunnan luottamushenkildiden oma aktiivisuus korostuu
tiedonvilityksesséd. Vaikka tilaajat ja tuottaja ovat sopineet, kuka valittdd mitikin tietoa ja kuinka se

tapahtuu, kiytdnnon toteutus ei kuitenkaan etene suunnitelmien mukaisesti. Kuntalaiset jaavit ldhes
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kokonaan ilman tietoa sopimusten sisdllostd. (Kts. taulukko 9.) Kunnassa tapahtuva

terveydenhuoltoa koskeva tiedotus keskittyy ldhinnd muutoksista ja aukioloajoista tiedottamiseen.

Taulukko 9. Tilaajien ja tuottajan toimijoiden saaman informaation méira sopimusohjauksen ja
erikoissairaanhoidon asioista

Informaation runsas méiria | Informaation vihainen miara
Tilaajien neuvottelija
Tuottajan neuvottelija

Luottamushenkil6t
Henkilosto
Kuntalaiset

Kaksisuuntaista informaatiota tapahtuu sekd@ kuntien neuvottelijoiden ettd kuntien ja
sairaanhoitopiirin neuvottelijoiden vililla. Tilaajan ja tuottajan vilisessd suhteessa kommunikointi
perustuu sopimuksen ympdrille ja sen toteuttamisen osoittamiin viestintdtarpeisiin, kuten

palveluiden jérjestdmiseen ja hoidon porrastukseen.

Kaksisuuntaista informaatiota tapahtuu tuottajan puolella my0s neuvottelijoiden ja vastuullisissa
tehtdvissd olevien vililli. He keskustelevat sopimusten sisélloistd ja toteutustavoista sekd
kapasiteetista, mitd osastot voivat tarjota. Tilaajapuolella kommunikaatio toimii neuvottelijoiden ja
ladkarien vililld. Heidén valillddn kommunikointi keskittyy tilausmiériin ja joissakin tapauksissa
my0s joiden potilasryhmien tarpeisiin sekd oman kunnan perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon  tarjoamiin erilaisiin ~ mahdollisuuksiin.  Avainhenkil6itd tiedotetaan
kummallakin puolella, mutta muun henkil6ston tiedottaminen ja kommunikaatio on jddnyt

vahaiseksi.

Kilpailuttaminen kiinnostaa tilaajia

Osa pirkanmaalaisista tilaajista miettii hyvin tarkkaan, mitd palveluja kuntalaiset tarvitsevat ja mika
on niiden ostostrategia. Kuitenkin vain osa tilaajista tekee systemaattisesti vertailuja eri tuottajien
valilld ja pyrkii valitsemaan parhaimman terveyspalvelujensa tuottajaksi. Mukana on myos kuntia,
jotka eivit ole sopeuttaneet suunnitteluympyridnsd (Kts. Duran ym. 2005) yhteen sopimusympyrdn
kanssa. Nami kunnat eivit ole suunnitelleet kovin tarkoin ostostrategiaansa, vaan tekevit kuten

muutkin tai kuten ovat tottuneet aikaisemmin tekeméaén.
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Pirkanmaalla on myo6s kuntia, jotka ovat tietoisesti valinneet strategiakseen ostaa ainoastaan oman
sairaanhoitopiirin palveluja. Erityisesti aluesairaalapaikkakunnat haluavat ostaa oman paikkakunnan
sairaalasta palveluja. Valkama (2004) tuo kuitenkin esiin ndkemyksen, jonka mukaan tiivis
yhteistyosuhde yhden tuottajan kanssa voi haitata tilaajan kykya valvoa sopimuksenmukaista
toimintaa. Koska tuottajat tietdvit tdmin, ne pyrkivdt siithen, ettd tilaaja ei pitdisi tuottajaa
neutraalina sopimusosapuolena vaan erityisend sopimuskumppanina. Koska tuottajalla on tarve
hallita toiminta- ja kilpailuymparistod, se pyrkii korostamaan kumppanuutta. Sopimussuhteen
kehittyminen kumppanuudeksi, voi johtaa tilaajan riippuvuuteen tuottajasta. Kaisilld olevissa
erikoissairaanhoidon palveluissa timéd koskee erityisesti niitd palveluja, joissa kunta voi kilpailuttaa

eri palveluntarjoajia, kuten tekonivel- ja kaihileikkauksia.

Kunnat toimivat kvasimarkkinoilla (Naschold 1995; Pollitt 1993), eiké terveydenhuollon palvelujen
kohdalla ole edes tarkoituksenmukaista siirtyd kayttimaan pelkastddn yksityisid palveluntuottajia,
silld erikoissairaanhoidon palvelut ovat myos niin erikoistuneita, ettd yksityisid palveluja ei ole

saatavana (Kts taulukko 10).

Taulukko 10. Etuja, haittoja ja vaikeuksia, joita liittyy siihen, etti kunnat kilpailuttavat terveydenhuollon
palveluja ja ostavat niiti muualta kuin omasta sairaanhoitopiiristi

Kilpailuttamisen ja palvelujen muualta
kuin omasta sairaanhoitopiiristi ostojen
edut

Kilpailuttamisen ja palvelujen muualta
kuin omasta sairaanhoitopiiristi
ostamisen haitat ja vaikeudet

Kunta saa sitd, mitd ostaa

Tuottaja tekee vain sen, mitd on sovittu
Rahan sddstyminen

Tuottajat (myOs oma sairaanhoitopiiri)
pyrkivit parantamaan kilpailukykyddn,
palvelujaan ja prosessejaan

Kunta saa sitd, mitd ostaa

Ostamisen osaaminen vihéista
Sairaanhoitopiirin monopoliasema monissa
palveluissa

Sairaanhoitopiirin ja kuntien riippuvuus
toisistaan

Tuottajien keskindinen vertailu vaikeaa

Kilpailuttaminen ei ole vield kovin yleistd ja my0s siithen tarvittava osaaminen puuttuu monesta
kunnasta (Kts taulukko 10). Kun ostopalveluja kdytetddn, saadaan yleensi sitd mité ostetaan. Taméa
voi olla sekéd hyva ettd huono asia. Ostajan tiytyy osata ostaa oikeita palveluja tarvittava maara.
Toisaalta hyvé puoli on, ettd jos ostaja on osaava ja tuottaja ei tee mitdén, mistd ei ole sovittu,
kunnalle ei tule ylimddrdisid laskuja hoidoista, joista ei ole etukdteen sovittu. Kunnat, jotka

valitsevat tuottajia, kiinnittdvdat yhd enemmén hinnan sijaan huomiota tuottajan avoimuuteen ja
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luotettavuuteen (Bryntse 2000). Vaikka kunnat eivdt kilpailuta suuressa méiérin tuottajia
erikoissairaanhoidon palveluissa, ensiarvoisen tirkedd on kuitenkin se, kuinka luotettavana ja

informaatiota vélittdvana tilaajat pitdvit tuottajaa.

Sopimusohjausjirjestelmd on osaltaan tuonut tuottajien vertailun ja kilpailuttamisen ldhemmaiksi
tilaajia, silld sopimusohjausjdrjestelmaissi tilaajat ovat oppineet yhd enemmaén tilaamaan ja kiyméaéan
neuvotteluja tuottajan kanssa. Kokemusta voidaan hyddyntdd myds muiden tuottajien kanssa. Tosin
varsinainen sopimusohjausprosessi poikkeaa muusta kilpailuttamisprosessista muun muassa siini,
ettd tuottaja antaa alustavan tarjouksen, kun normaalissa kilpailuttamisprosessissa tilaaja tekee
tarjouspyynndn tuottajille. Tarjouspyynnossé tilaaja koettaa parhaan kykynsd mukaan mééritelld

kaikki terveyspalvelujensa kannalta tarkeét asiat.

Ahkerasti palvelujaan kilpailuttavat pirkanmaalaiset kunnat ovat kokeneet saavansa hydtyjd
kilpailuttamisesta, vaikka kaikissa maissa (Rico ym. 2002) kilpailuttamisen kokemukset eivit ole
myonteisid. Pirkanmaalaisten kuntien edustajien mukaan kunta on kyennyt sddstiméddn rahaa
kilpailuttamisen avulla ja palvelut on saatu nopeasti. Lisdksi sopimusosapuoli on tuottanut juuri ne
palvelut kuin on sovittu, eikd yhtdéin enempédd. Omaa sairaanhoitopiirid pidetdin varteenotettavana
vaihtoehtona palveluntuottajaksi, mutta jos se ei parjdd vertailussa muihin tarjouksen jéttaneisiin

palveluntarjoajiin, sairaanhoitopiirin kanssa ei tehda kilpailutuksen alaisista palveluista sopimusta.

Vaikka terveydenhuollon jérjestelmd on rakennettu Uudessa-Seelannissa (Punkari 1995) eri tavoin
kuin Pirkanmaalla, kilpailuttamiseen liittyvit ongelmat ovat samoja. Kummassakaan paikassa ei ole
syntynyt paljon kilpailua, silld tuottajilla on alueillaan monopoli monien sairauksien hoidoissa.
Tilaajat ostavat sekd Pirkanmaalla ettd Isossa-Britanniassa (McCrudden 1999) suurimman osan
palveluista omasta sairaanhoitopiiristd tai NHS:n sisdltd, vaikka ostaminen on mahdollista myos
yksityisiltd palveluntuottajilta. Lisdksi Suomessa tilaajat ja tuottajat ovat monin tavoin riippuvaisia
toisistaan, silld tilaajat omistavat tuottajat ja tilaajien luottamushenkil6itd istuu tuottajan
hallituksessa ja valtuustossa. Tdmid aiheuttaa sen, ettd sopimusohjaus ei voi olla puhdas
markkinamalli. Erikoissairaanhoidon palvelujen Kkilpailuttaminen muistuttaa keskitien mallia
(Valkama 1994), silld palvelun voi tuottaa muukin yksikkod kuin oman kunnan tai sairaanhoitopiirin
yksikkd, mutta kaikilta osin kilpailuttaminen ei ole aktiivista. Kilpailuttamista vaikeuttaa myos
palveluntarjoajien vertailu. Palveluntuottajien hintaperusteiden ja palveluvalikoimien vertaaminen

ja vaihtoehtoiskustannusten laskeminen on vaikeaa.
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Jos Suomessa muutettaisiin lakia, joka pakottaa kunnat kuulumaan jiseneksi sairaanhoitopiiriin,
siten, ettd jdsenyys tietyssd  sairaanhoitopiirissé ei  olisi  pakollista, suomalainen
terveydenhuoltojérjestelmd voisi muuttua. Sairaanhoitopiirit altistuisivat ja altistaisivat itsensé
enemmain alttiiksi kilpailulle. Téten niiden olisi kiinnitettivd enemmén huomiota omaan
kilpailukykyynsé ja pyrittdvd parantamaan ja tehostamaan palvelujaan ja prosessejaan saadakseen
tilauksia. Myos erilaisia keinoja sopimuksessa pysymiseksi saatettaisiin kehittdd. Erityisesti

toimeenpanoprosessi on tirked, jotta tavoitteet voitaisiin saavuttaa.

Yhteistyon merkitys korostuu

Pirkanmaalaisessa sopimusohjausjdrjestelmdssd tilaajan ja tuottajan vélinen yhteistyd on
keskeisessd osassa. Ohjausta toteutetaan kaytdnndssid yhteistyon avulla. Osapuolet pyrkivét
tarkistusneuvottelujen ja sopimuksen korjausten avulla pidsemédn yhteisymmaérrykseen. Osa
tutkimuskohteen tilaajista on tehnyt valinnan, jonka mukaan heille on tirkedmpédd yhteistyo
tuottajana toimivan oman sairaanhoitopiirin kanssa kuin kilpailuttamisen avulla mahdollisesti
saatavat sddstot. Toisaalta myos kilpailuttamisprosessiin ryhtyneet tilaajat voivat tehdd
pitkdaikaisempaa yhteistyotd kilpailuttamisprosessin kautta hyviksi havaittujen muiden tuottajien
kuin oman sairaanhoitopiirin kanssa. Englantilaisessa terveydenhuoltojédrjestelméassi on siirrytty yha
enemmin tilaajan ja tuottajan véliseen yhteistydhon. Sopimusneuvotteluprosessi onkin usein
tairkedmpi vaihe kuin varsinainen sopimuksen solmiminen. (Duran ym. 2005.) Myds muissa
suomalaissa sairaanhoitopiireissd korostetaan kuntien ja sairaanhoitopiirin vilistd yhteistyotd ja

kumppanuutta. Osapuolten hyvét vilit ja yhteisymmaérrys asioista on kaikkein tarkeinta.

Yhteistyd ndkyy neuvottelijoiden keskuudessa sekd saman kunnan sisélld ettd kuntien vililla.
Monissa pienissd kunnissa yhteistyotd on ollut aikaisemminkin, mutta sopimusohjauksen myoté
syntyneet verkostot ovat entisestddn laajentaneet yhteistyotd. N&dméd verkostot ovat kuntien
vapaaehtoisesti perustamia ja perustuvat luottamukseen. Sen vuoksi ne ovat myds joustavia ja
muunneltavissa tarpeen mukaan. Erityisesti tilaajien puolelle on muodostunut sopimusohjauksen
myotd uutta yhteistyotd. Hunter (1996) korostaa, ettd yhteistyd on avainsana terveydenhuollon

uudistuksissa, huolimatta siité, ettd kilpailu lisddntyy ja korostuu.

Sopijapuolet haluavat tehdd pitkdaikaisia sopimuksia, jotka perustuvat luottamukseen.
Luottamuksen merkitys tuleekin entisestddn kasvamaan. Luottamus lisdéntyy, kun henkil6t oppivat

tuntemaan toisensa ja saavat nidkemyksensd esiin. Sama ilmi0 on havaittavissa my0s Uudessa-
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Seelannissa (Ashton 1998), missd sopijapuolet haluavat kehittdd yhteistyotd ja pitkdaikaisia
suhteita, jotka perustuvat luottamukseen seké riippuvuuteen toisesta sopijapuolesta. Tdhédn vaikuttaa
my0s tuottajien vdhdinen midrd, joka ndkyy selvimmin mielenterveyspalveluissa.
Erikoissairaanhoidossa my0s informaation méédrd ja laatu vaikuttavat luottamukseen.
Henkilokohtaiset suhteet edesauttavat tiedon vélittymistd, mikd on tidrkedd toimijakeskeisessa
jarjestelmassd. Neuvottelijat ovat luoneet keskenddn vuorovaikutussuhteita, joiden turvin on helppo
ottaa toiseen yhteytti ja selvittdd sopimusohjauksessa ilmenneitd ongelmia. Yksi vuorovaikutuksen
keino on perusterveydenhuollon ladkédrien lyhytaikainen tydskentely sairaanhoitopiirin

poliklinikalla.

Neuvottelijat ovat suureksi osaksi omassa organisaatiossaan johtavissa tehtdvissd. Johtajien
tehtdvidnd onkin hoitaa organisaation ja toimintaympériston suhteita (Mintzberg 1979).
Luottamushenkiléiden kesken vuorovaikutusjdrjestelmid ei juuri ole sopimusohjauksen ja
erikoissairaanhoidon asioissa. Monet luottamushenkilot kuitenkin haluavat, ettd lisdéntyvin

seutuyhteistyon myota keskustelu terveydenhuollon asioista lisdéntyisivit.

Sopimuksen ylittdvdt palvelut hiertdvdt osapuolten vilejd

Tilaajille talous on tirkedd sekid tavoitteiden ettd tavoitteiden toteutumisen kohdalla. Tilaajien
kiytossd olevat varat vaikuttavat viime kddessd kaikkeen toimintaan ja sen vuoksi ne tulevatkin
esiin puheissa ja teoissa. Taloustavoitteiden saavuttaminen on kuitenkin vaikeaa ilman, ettd samalla
pyritddn saavuttamaan muita tavoitteita. Terveydenhuollon kokonaisuuden toimivuus on pitkille
kiinni siitd kuinka perusterveydenhuolto toimii, joka on asetettu yhdeksi tavoitteeksi. Jos
terveydenhuollon kokonaisuutta tarkastellaan samassa neuvottelupdydédssi, tistd voi olla se etu, ettd
paillekkédiset toiminnot saadaan pois ja osapuolet ymmartévit toisiaan sekd toimintojaan paremmin.
Monessa kunnassa terveyttd tarkastellaan laaja-alaisesti ja monien seikkojen ymmaérretddn
vaikuttavan terveyteen. Sen vuoksi ennaltachkiiseviin palveluihin ja moniin muihin asioihin, kuten

pyoriteiden kunnossapitoon kiinnitetdén huomiota ajatuksena kuntalaisten terveys.

Tilaajien edustajat tuovat usein esiin sopimuksen; kuinka sopimukset eivdt pidd paikkansa ja
sairaanhoitopiiri hoitaa potilaita enemman kuin mitd kunnat ovat alun perin tilanneet ja mistd on
yhdessid sovittu. Toistaiseksi kukaan tilaaja ei ole kieltdytynyt maksamasta sopimuksen ylittdvistd
hoidoista, vaikka osa tilaajista ei maksaisi yksityisille palveluntuottajille sopimuksen ylittdvisté

palveluista.
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Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen sopimukset ovatkin pehmeitd sopimuksia (Duran ym.
2005) siltd osin, ettd niissé ei ole tarkkaan mééritelty, mitd tehddén, jos sopimus ei pidd. Sopimukset
ovat my0s prosessisopimuksia (Duran ym. 2005) ja erityisesti palvelusopimuksia, joista kdytetdin
padosin kustannus per tapaus sopimusta. Tdméan kéaytto johtuu siitd, ettd tilaajat haluavat maksaa
tuottajalle sen mukaan paljonko kuntalaiset todellisuudessa kéyttivit palveluja. Myos Isossa-
Britanniassa (McCrudden 1998) kéytetdén kustannus per tapaus sopimuksia, mutta alussa sielld

kéytettiin enemmaén kokonaissopimuksia.

Koska tilaajat haluaisivat, ettd sopimukset pitdvit entisti enemmén paikkansa ja niistd pidettéisiin
kiinni, se on osaltaan osoitus siitd, ettd hallinnonrajojen ylittdvai yhteisty6td halutaan kontrolloida
ja ettd tuottaja sitoutuu toimintapolitiikkaan. Lanen (2000) mukaan kysymys on sopimus -regiimin
kasvusta. Hallinnonrajojen ylittdvédn yhteistyon perusta on neuvottelijoiden solmima sopimus, mutta

yhteistyoté toteutetaan kaytdnndssa eri tavoin. Sopimus tuo mukanaan tavoitteellisuutta.

Tutkimuksessa tuli esiin neljd vaihtoehtoa, joilla voi olla mahdollista pdéstd eroon sopimuksen
ylittdvistd palveluista ei-kiireellisessd hoidossa. Néiden lisdksi vuonna 2005 astui voimaan
hoitotakuu, jossa jonotusajat on tarkoin mééritelty. Tutkimuksessa esiin tulleet vaihtoehdot voivat

tukea hoitotakuuta. Vaihtoehdot ovat:

1) Tuottajan yhteydenotto tilaajaan sopimuksen ylittdvissé tilanteissa
2) Tuottajan tehostunut toimeenpanon ohjaus
3) Yli vuoden kestavit sopimukset

4) Palvelutarpeen médrittely

Ensimmdistd vaihtoehtoa korostavat sek tilaajien ettd tuottajien edustajat, mutta erityisesti tilaajien
neuvottelijat suosivat kdytdntéd. Vaihtoehto on, ettd sairaanhoitopiirin yksikostid otetaan yhteyttad
kuntaan siind vaiheessa, kun sovitut palvelumédirét on tehty ja joku potilas tarvitsee vield kyseisté
hoitoa. Ennen kaikkea tdméin ndhdddn lisddvdn keskindistd luottamusta, jota sairaanhoitopiirin

edustajat korostivat yhtené tavoitteena.

Toisena vaihtoehtona erityisesti tilaajien neuvottelijat ja luottamushenkil6t haluaisivat, ettd tuottaja
tehostaisi toimintansa ohjausta tai kuten Mintzberg (1979) ilmaisee johdon tehtdvind olevaa

johtamista, jotta sopimukset voisivat pitdd yhd paremmin paikkansa. Parhaillaan tuottajapuolen



245

johtajat tekevit suunnitelmat ja ohjaavat toimintaa sopimusten mukaisiksi. Kuitenkin johtotason
ohjaus ei ylety jokaiselle tasolle. Suunnitelmien ja vastaavien ohjaus ei pelkdstéén riitd, silld 1adkéarit
omaavat vield usein asenteita, joiden mukaan lddketiede médrittelee kaiken ja taloudellisista
realiteeteista ja sopimuksen sitovuudesta ei vilitetd. Tuottaja ei ole yksin vastuussa ohjauksesta,
vaan myo0s tilaajat voivat ohjata potilasvirtoja ja harkita oikeaa hoitopaikkaa. Toimimattomat

kunnan palvelut voivat aiheuttaa paineita erikoissairaanhoidon palveluissa.

Osa tuottajapuolen lddketieteen professioiden edustajista kokevat, ettd sopimusohjausjérjestelma,
jossa tilaajat analysoivat, mitd pitdd tuottaa, astuvat lddketieteen professioiden alueelle, jonne
tilaajilla ei ole asiaa. Kaikki tuottajapuolen professionalistit eivdt seuraakaan ja noudata tarkoin
sopimusta ja johtavassa asemassa olevat professionalistit informoivat myds muuta henkilokuntaa
hyvin vaihtelevasti. Téten ohjauksen tulisikin ylettyd sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden
suunnitelmista henkil6kohtaiselle tasolle ja kyetd varmistamaan, ettd henkildstd on motivoitunut ja
valmis sitoutumaan sopimukseen, eiké koe, ettd heiddn professionsa etu on ristiriidassa jarjestelman
ja sopimusten kanssa. Jos ladkirit ja sairaanhoitajat kokevat, ettd heiddn professionsa rooli on
epdsopiva tai védrin ymmarretty sopimusohjausjirjestelmissd, se voi heikentdd tai pilata
organisaation suorituksen. Profession kéyttdytymistd ohjaa yleensd oman ammattikunnan etiikka,
joten sopimusohjausjarjestelmin ei tulisi olla timén vastainen, jotta jirjestelmad voisi toimia.
(Salonen 2002; Konttinen 1991, Konttinen 1993.) Jos ohjattavan arvomaailma on erilainen kuin
ohjaajan arvomaailma, informaatio-ohjauksen merkitys korostuu ja silti ohjattavien taholta voi

ilmeti vastustusta (Oulasvirta ym. 2002).

Tuottajan ohjauksessa tulisikin huomioida ladketieteen ja hoitotieteen professioiden asema ja
miettid, miten professionalistit kyetdén saamaan sisdlle sopimusohjausjéirjestelméédn siten, ettd he
eivit koe roolinsa olevan ristiriidassa jarjestelmén kanssa. Johto voi kéyttdd apunaan informaatio-
ohjausta. Lundquistin (1992) ndkemyksen mukaan ohjaaja pyrkii saamaan ohjattavan toimimaan
haluamallaan tavalla. Téhdn voidaan pyrkid kouluttamalla viranhaltijoita. Jotta henkil6std voisi
toteuttaa sopimusohjausta, kuten johto haluaa ja tilaajien kanssa on sovittu, henkiloston tulisi olla
tietoinen jirjestelmistd ja siitd, missd prosessin vaiheessa mitdkin tapahtuu. Ndin henkilosto

kykenee vaikuttamaan prosessiin ja ymméartdmain, mistd on kyse.

Sairaanhoitopiirin sisdlld sopimusohjausjdrjestelmdd voidaan tarkastella myds uudenlaisena
valtataisteluna, jossa asiantuntijat ja johtajat erottuvat henkildistd, joilla on asema pelkén profession

perusteella (Kts. Giddens 1984). Valta on niilld asiantuntijoilla ja johtajilla, joilla on tietoa
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sopimusohjauksesta ja erikoissairaanhoidon palveluista (Kts. Castells 1998). Tuottajan sisilld eniten
tietoa on johtajilla ja asiantuntijoilla, jotka ovat mukana kaikissa neuvotteluissa ja tekevit
sairaanhoitopiirid koskevat suunnitelmat. Sopimusohjausjirjestelmd on tuonut mukaan tilaajat,
joilla on my0s sananvaltaa erikoissairaanhoitoon. Téllaisessa tilanteessa perinteinen ldédketieteen
profession edustaja ei endd parjdd pelkén ladketieteellisen asiantuntemuksensa turvin, vaan
ladketieteen professionalistin tulisi kyetd toimimaan sopimusohjausprosessissa, perustelemaan
palvelujen tarpeellisuus ja tuoda omat nikemyksensd muille selvdksi siten, ettd ne otetaan

sopimuksessa huomioon.

Ladketieteen professionalistien tulee siis kyetd vakuuttamaan sekd oman organisaationsa johtajat
ettd tilaajien neuvottelijat. Yhteistyokyky eri tahojen kanssa on avainasemassa. Myds luottamuksen
merkitys  korostuu. Luottamus ei  sopimusohjausjdrjestelmdssd muodostu  pelkdstddn
ladketieteellisestd asiantuntemuksesta vaan my0s muiden osapuolten luottamuksesta siihen, ettd

professionalistit pitdvét sopimuksista kiinni.

Kolmas vaihtoehto voisi satunnaisvaihteluihin olla yli vuoden mittaiset sopimukset. Jos
sopimuskausi kestdisi esimerkiksi kolme vuotta, vuosittaiset satunnaisvaihtelut voisivat tasoittua ja
sopimukset pitdd paremmin paikkansa. Y1i vuoden kestdvien sopimusten puolesta puhuu myos
informaation epdsymmetrisyyden vdheneminen. Kun tilaaja ja tuottaja tuntevat toisensa, kasvaa
informaation méérd toisen toimista. Liséksi sopimuspuolen tunteminen voi johtaa siihen, ettd tuttu
tuottaja koetaan turvalliseksi ja tuottajan vaihtamisen peldtidén kasvattavan transaktiokustannuksia.
(Valkama 2004.) Neljantend vaihtoehtona on, etti entisti paremmin kyetddn saamaan selville
kuntalaisten sairastavuus. Tastd on vastuu seka tilaajilla ettd tuottajilla. Sairastavuutta ja sitd kautta
ennustettavuutta parannetaan koko ajan. Ennustettavuuteen auttavat entistdi suuremmat

tilaajarenkaat.

Sopimusohjausjdrjestelméssd on yksi rakenteellinen seikka, jonka vuoksi on vaikeaa paistd tdysin
eroon sopimuksen ylittdvistd palveluista. Tdma koskee erityisesti kiireellisid hoitoja ja niihin
vaikuttavaa satunnaisvaihtelua. Koska léhes kaikki kunnat ovat muodostaneet tilaajarenkaita, jotka
tekevit yhdessd tilauksen, sairaanhoitopiiri kohtelee kuntia yhtend tilaajana ja hoitaa esimerkiksi
yhden tilaajan potilaita samalla tavoin. Kuitenkin laskut ldhetetdén jokaiseen kuntaan sen mukaan,
paljonko kunkin kunnan asukkaat ovat palveluita kaytténeet. Téten jos jossakin kunnassa on muita

sairaampia ihmisié, kunta saa suuremman laskun kuin muut saman tilaajarenkaan kunnat. Jokainen
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kunta on varannut budjettiinsa tietyn méérdn varoja erikoissairaanhoitoon kaytettdvéksi. Budjetti

voi ylittyd, jos hoidot eivit jakaudu tasaisesti kuntien kesken.

6.4 Neuvottelijat ovat keskeisessd asemassa

Neuvottelijoiden roolit

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa on muodostunut jo alkuvaiheessa asiantuntijaryhmd,
eliitti, joka pééttdd erikoissairaanhoidon palveluista. Tama eliitti muodostuu neuvottelijoista, jotka
tekevit sopimuksen ja pééttdviat mitd palveluja tilataan ja tuotetaan. Sopimusohjausjirjestelmén
neuvottelijaryhmé on samanlainen kuin Lundqvistin (1992b) esiin tuoma asiantuntijakoulukunta,
joka edustaa erityistietdmystd ja pitdd poliittishallinnollista jirjestelmdd ongelmien ratkaisukeinona.
Neuvottelijaryhméédn kuuluu l4ékérien lisdksi hallinnon ja talouden asiantuntijoita. Samalla tavoin

[talian markkinamekanismien kayttdonotossa talouden asiantuntijoiden rooli on korostunut.

Asiakkaat voivat olla joko tilaajia tai potilaita. Tilaajien vaikutusvalta on kasvanut aikaisempaan
kdytantoon  verrattuna. Uuden julkisjohtamisen oppien mukaan erikoissairaanhoidon
sopimusohjausjirjestelmissd  ollaankin  siirtymissd  tuottajakeskeisesti  tuotantomallista
asiakaskeskeiseen malliin. Tama siirtyminen ndkyy erityisesti siind, ettd kunnat voivat vaikuttaa

sairaanhoitopiirin tuotantoon muutenkin kuin sairaanhoitopiirin luottamushenkildiden kautta.

Muiden kuin asiantuntijaryhmiidn kuuluvien on vaikeaa saada nikemyksensd esiin
erikoissairaanhoidon  kysymyksissd.  Asiantuntijaryhmidn  muodostuminen on  osoitus
managerialismin (Kts. esim. Pollitt 1990) vaikutuksesta, silld viranhaltijat ovat laajentaneet

valtaansa luottamushenkiléihin ndhden.

Sopimusohjauksessa tilaajien puolella 1d4kérin rooli on korostunut luottamushenkiléiden ja muiden
hallinnon edustajien, kuten kunnanjohtajien, kustannuksella. Kuten Harisalo ja Stenvall (2002) ovat
todenneet, kunnanjohtajat ovat usein kokeneita ammattilaisia. He ovat myds tietoisia
terveydenhuollon asioista ja sopimusohjausprosessista. Kunnanjohtajat osallistuvat myds
sopimusohjausprosessiin eri tavoin, vaikka viime kéddessd lddkéreilld on riittdvd asiantuntemus

paittid lopullisista tilauksista.
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Tilaajien neuvottelijat ovat oppineet tekeméédn asioita yhdessd. Pientd tyytymattomyytta esiintyy,
mutta asioiden yhdessd huolehtimista ja hoitamista opitaan koko ajan ja on jo opittu.
Sopimusohjauksessa eri ammattilaiset, lddkérit ja hallintohenkil6t, ovat oppineet tyoskentelemiin
yhdessi yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Aikaisemmin sairaanhoitopiiri pystyi tekeméén melko
itsendisesti omat ratkaisunsa ja paittiméadn esimerkiksi tuotettavista palveluista. Kuntien
luottamushenkil6t muodostavat sairaanhoitopiirin luottamuselimet, jotka kayttivit muodollista
paitoksentekovaltaa sairaanhoitopiirissd. Kdytdnnon ratkaisuihin heilld ei ollut sanomista. Nykyisin
kuntien neuvottelijat esimerkiksi tilaavat etukdteen palvelut ja sopivat tydnjaollisista asioista.

Kuntien edustajat ovat aikaisempaa vahvemmin mukana sairaanhoitopiirien paitoksenteossa.

Toimijoiden rooleihin vaikuttavat osaltaan paikalliset olosuhteet, kuten jo monet muutkin
implementaatiotutkijat ovat todenneet. Nditd rooleja on luultavasti myohemmin vaikea muuttaa,
silld jos valtaa pitdviltd pyritddn kaventamaan heiddn valtaansa, syntyy vastustusta. Toimijoille
my0s muodostuu erilaisia tapoja ja uskomuksia, jotka voivat olla hyvin syvilld ja jopa
tiedostamattomia. Tdssd vaiheessa tilaajapuolen neuvottelijat saavat toimia suhteellisen itsenéisesti,
kunhan se pysyy annetuissa taloudellisissa raameissa (Kts. Flynn 2000). Samoin tuottajien
neuvottelijoilla on tyorauha, vaikka osa henkilostdstd haluaisikin olla tarkemmin perilld

suunnittelusta ja kyeté siti kautta vaikuttamaan toimeenpanoon.

Samaan professioon kuuluvilla on erilaisia tehtdvid ja he ovat omaksuneet erilaisia rooleja.
Aikaisemmissa tiettyyn professioon liittyvissd roolitutkimuksissa on todettu, ettd saman profession
tai luottamushenkiléryhmin jidsenet muodostavat erilaisia rooleja. Tami piti myos tissé
tutkimuksessa paikkansa. Saman profession jdsenet tuovat eri tavalla osaamistaan esiin ja ovat
vaihtelevalla tavalla aktiivisia. Alkuoletuksena ollut ajatus siitd, ettd viranhaltijat ja
luottamushenkil6t olisivat sopimusohjausprosessissa samassa méédrin mukana, ei tdysin pitdnyt

paikkansa.

Viranhaltijoiden osuus on huomattavasti luottamushenkilditd korostuneempi. Erityisen selvéd tdméi
ero on tuottajan viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden kohdalla. Sopimusohjausjdrjestelma
korostaa asiantuntijoiden asemaa, silld he arvioivat kuntalaisten palvelun tarpeen ja my0s tekevét
sopimuksen. Luottamushenkildéiden merkitys on siten védhdisempdd. Erikoissairaanhoito on
luonteeltaan sellaista, ettd siind asiantuntijoiden rooli ja erityisosaaminen korostuvat. Myds uusi
julkisjohtaminen korostaa asiantuntijoiden merkitystd suhteessa luottamushenkildihin ja

keskushallintoon (Kts. esim. Myllyntaus 2002), joten téltd osin sopimusohjauksessa ilmenee



249

samanlaisia piirteitd kuin uudessa julkisjohtamisessa. Seuraavaan listaan on koottu tiivistetyt

analyysit keskeisten toimijoiden rooleista.

Ladkéarina toimivien roolit;

Aktiivinen paittija
Neuvottelija, joka tekee alustavan tilauksen, seuraa, informoi, tekee linjauksia ja paatoksii.

Aktiivinen paittdji voi toimia joko yksittdisessd tilaajakunnassa tai tilaajarenkaassa.

Tuottajan aktiivinen pééttdja osallistuu tarjouksen tekoon ja neuvotteluihin, seuraa sopimuksia,

tekee linjauksia ja pddtoksid. Han on perilld suurista linjoista ja kokonaisuuksista.

Perusprofessionalisti

Tilaajapuolen perusprofessionalisti ei ota juuri osaa erikoissairaanhoitoon vaan keskittyy hoitamaan
perusterveydenhuoltoa. Kommentoi tilausta vain, jos katsoo sen aiheelliseksi. Kuntien riviladkarit
joutuvat myds helposti tdhdn rooliin. He keskittyvdt vain omien tehtdviensd hoitamiseen ja tuovat

esiin ndkemyksensd, jos sitd kysytddn. Hallinnon tehtdvét jadvat toissijaisiksi.

Tuottajapuolen perusprofessionalisti on samantyyppinen kuin tilaajapuolen. Hén keskittyy
hoitamaan erikoissairaanhoidon potilaita, eikd kommentoi tilausta. Hén ei kuitenkaan aina

my0skain sitoudu tehtyyn sopimukseen.

Hallintohenkildina toimivien roolit:

Aktiivinen talouden vartija
Informoi alustavan tilauksen tekevaa 144kéarid kunnan taloudellisesta tilanteesta ja painotuksista seké
kommentoi alustavaa tilausta. Vetdd tiukkaa taloudellista linjaa. On mukana erilaisissa

kehittamishankkeissa.

Tuottajapuolella aktiivinen talouden vartija seuraa sairaanhoitopiirin taloudellista tilannetta, tekee
painotuksia ja suuria linjauksia. Hian osallistuu tarjouksen tekoon ja sopimusneuvotteluihin seka
osallistuu tuottajan henkiloston ohjaukseen sopimuksen mukaisesti. On mukana erilaisissa

kehittamishankkeissa ja miettii my0s sopimusohjausjérjestelmén tulevaisuutta.
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Myotiilija

Tilaajapuolella on mukana sopimusneuvotteluissa, mutta myotéilee lddkdrien tekemid ratkaisuja.

Saa informaatiota ladkareiltd ja mahdollisesti jakaa sitd eteenpdin luottamushenkiloille.

Luottamushenkiloiden ja kuntalaisten roolit

Myo6s muissa kunnan toiminnoissa kuin terveydenhuollon palveluissa on havaittavissa kehitysti,
jonka mukaan asiantuntijat tekevdt padtokset ja luottamushenkilot vastaavat ldhinnd vain
kéytettdvissd olevan rahasumman suuruudesta. Osa luottamushenkildistd on kuitenkin valmiita
herdttelemddn keskustelua arvoista ja perehtyméén erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon
asioihin siten, ettd he tietdvét niistd ja voivat tehdd asiantuntevia pdétoksid. Luottamushenkil6illd on
my0s mahdollisuus vaikuttaa terveydenhuoltoon tekemadlld strategisia linjauksia. Neuvottelijat
ottavat ndmid linjaukset huomioon sopimusohjausprosessin aikana. Muutoin yksittdiselld
luottamushenkil6lld on sopimusohjaukseen vdhédn suoraa vaikutusmahdollisuutta, jos héin ei kuulu

neuvottelijoiden joukkoon tai edes sairaanhoitopiirin hallitukseen.

Sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenilld on enemmaén vaikutusvaltaa kuin valtuuston jdsenilld. He
kykenevdt tuomaan paremmin ndkemyksiddn esille ja ovat tiivilmmissd vuorovaikutuksessa
sairaanhoitopiirin johdon kanssa kuin valtuutetut. Sen sijaan sairaanhoitopiirin valtuustoon
kuuluvilla luottamushenkildillda on vdhdn vaikutusvaltaa sairaanhoitopiirin asioihin. Parhaiten he
kykenevit osallistumaan ja saamaan ndkemyksensd esiin, kun he esittdvit nikemyksensd ennen

valtuuston kokousta saman puoleen yhteisessd kokouksessa.

Muutamat luottamushenkilot haluaisivat ottaa aktiivisemmin osaa jo suunnitteluvaiheessa ja padsta
vaikuttamaan asioihin. Perinteisen poliittisen ohjauksen (Kts. esim. Harisalo ym. 1992) mukaisesti
kuntalaisten ~ tahto  vilittyy  padtoksentekoon  luottamushenkildiden  kautta,  joten

luottamushenkildiden rooli on tirkea.
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Seuraavassa asetelmassa on tiivistetty luottamushenkildiden roolit, jotka tutkimuksessa ovat tulleet

esiin.

Aktiivinen poliittinen toimija

He ovat aktiivisempia luottamushenkil6itd. He ottavat selvdd asioista eri tahoilta ja jirjestdvét
itsendisesti yhteisid luottamushenkiloseminaareja. Haluavat olla perilld asioista, joista padttivét ja
tietdd miten mikin toimii. He tekevédt yhteisty6td neuvottelijoiden kanssa. Toimivat

informaatiokanavana viranhaltijoiden ja muiden luottamushenkildiden vélissa.

Ihmettelija
Kyselee paljon viranhaltijoilta erikoissairaanhoidon asioita ja saattaa kirjoittaa yleisonosastoihin.

Joskus haluaa seurata sddannollisesti esim. jonojen kehittymisté.

Mukana olija

Kuuntelee ja uskoo viranhaltijoita seka luottaa ndiden asiantuntemukseen. On sitd mieltd, ettd ei voi
vaikuttaa asioihin, hdneltd puuttuu omasta mielestddn riittdvd asiantuntemus. Viranhaltijan
ndkokulmasta ndmé luottamushenkilot ovat helpoimpia, silld he seuraavat passiivisesti mité
tapahtuu. Toisaalta taas osa viranhaltijoista haluaisi aktivoida juuri tdtd joukkoa ja laittaa heidét

miettimdén esim. painopistealueita.

Kun tarkastellaan implementaatioteorian mukaista prosessia, on mahdollista asettaa toimijat
prosessin eri vaiheisiin. Luottamushenkil6t ovat tidrkedssd asemassa ennen varsinaista
sopimusohjausprosessia ja kuntien neuvottelijat neuvotteluprosessin aikana. Luottamushenkildiden
kannalta tédrkein vaihe ajoittuu jo ennen kuin sairaanhoitopiiristd tulee tarjous kuntiin.
Luottamushenkil6t ovat jo edellisend vuotena maédritelleet, kuinka paljon kunta voi kéyttdd rahaa
erikoissairaanhoitoon ja yleensa terveydenhuollon palveluihin. Kun kuntien neuvottelijoina toimivat
ladkarit sekd hallinto- ja taloushenkilot kédsittelevit tarjousta, he suhteuttavat alustavan tilauksen
luottamushenkildiden maédrittelemdédn raamiin. Neuvottelijat menettelevit samoin myds
varsinaisissa neuvottelijoissa, silld heilld ei ole valtuuksia ylittdd luottamushenkildiden asettamaa
raamia. Jos neuvottelujen kuluessa raami niyttdd ylittyvdn, kuntien neuvottelijat joutuvat
keskeyttimddn neuvottelut ja  keskustelemaan luottamushenkiléiden kanssa uudelleen
terveydenhuoltoon kéytettdvistd varoista. Sopimusohjausvuoden aikana kdytdvissd seuranta- ja

tarkistusneuvotteluissa neuvottelijat ovat keskeisesséd asemassa.
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Taulukosta 11 selvidd, mitkd ovat sopimusohjauksen implementaation pédasialliset vaiheet ja ketka

ovat keskeisid toimijoita seka tilaajien ettd tuottajan puolella.

Taulukko 11. Sopimusohjauksen implementaation vaiheet ja toimijat

Sopimusohjausprosessin Tilaajan toimijat Tuottajan toimijat
pidasialliset vaiheet
1 Terveydenhuollon Luottamushenkil6t
talousraamin ja strategian
asettaminen
2Hinnoittelun paittdminen Luottamushenkil6t
3Alustavan tilauksen Johtajat, laédkarit, henkilosto
valmistelu
4Alustava tilaus Neuvottelijat, erityisesti

ladkarit
SNeuvottelujen Ladkarit Johtajat
etukdteisvalmistautuminen
6Varsinaiset Neuvottelijat Neuvottelijat
sopimusneuvottelut
7Jos on tapahtumassa raamin Luottamushenkil6t
ylityksid
8Seuranta- ja Neuvottelijat Neuvottelijat
tarkistusneuvottelut

Larsen ja Offerdal (1990) ovat tuoneet esiin omat luokittelunsa ja myds ne voivat sopia
pirkanmaalaisiin luottamushenkildihin. Lautakunnan puheenjohtajat toimivat useimmiten kuten
yhdysviivapoliitikot. He ovat ennen kaikkea oman erikoisalansa luottamushenkil6itd ja tuovat
valtuustossa esiin oman lautakuntansa kannalta tirkeitd asioita. He ovat usein kiinnostuneita
erityisesti lautakunnan asioista. Kunnanhallituksen puheenjohtaja on usein kuten hevoskauppias.
Hian neuvottelee ja ratkaisee ongelmia, joihin ei ole vastauksia. Kunnanhallituksen puheenjohtaja on
usein kaikista luottamushenkildistd eniten tietoinen siitd, mitd kunnassa tapahtuu. Han kuuluu
erilaisiin ryhmiin ja saa tietdd asioista. Usein kunnanhallituksen puheenjohtajalla on jonkinlainen
tuntuma kaikista kunnassa meneilldén olevista asioista. Monissa kunnissa myds kunnanvaltuuston
puheenjohtaja toimii kuten hevoskauppias. Hédn on halukas tietimiin asioista ja hdn omaa hyvét
suhteet muihin ihmisiin. Osa lautakuntien ja muiden luottamuselinten jisenistd toimii kuten
ristiretkeilijd. He kyselevit kuntalaisten nikemyksid, mutta eivit ota samanlaista vastuuta asioista

kuin hevoskauppias ja yhdysviivapoliitikko.
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Néiden henkildiden rooli saattaa muuttua, jos he vaihtavat asemaa, esimerkiksi siirtyvit
puheenjohtajaksi. Yhdysviivapoliitikko on yleensd hevoskauppiasta ja ristiretkeilijdd paremmin
selvilld terveydenhuollon asioista. Tosin asiaan vaikuttaa se, kuinka kauan yhdysviivapoliitikko on
ollut lautakunnan puheenjohtajana ja missd ammateissa kunnanhallituksen ja kunnanvaltuuston
puheenjohtajat toimivat. Kuitenkin luottamushenkil6t ovat ensisijassa ideologisia pééattdjia
(Levésvirta 1999), jotka edustavat kuntalaisia. He ovat eri tavoin aktiivisia ja kiinnostuneita

asioista, mutta viime kidessa kaikki kuitenkin ovat paéttdmassé asioista kuntalaisten edustajina.

Vaikka kuntalaisten suorat vaikutusmahdollisuudet ovat véhéiisid, heiddn hoitonsa ovat kuitenkin
koko sopimuksen ydinasia ja siten neuvottelijoiden tirkein tehtdvd on varmistaa, ettd kuntalaiset
saavat riittdvidsti hoitoa. Julkisen valinnan teoriasta ja sen mukaisesti uudesta julkisjohtamisesta
kummunneet vaatimukset, ettd hallinto vastaa paremmin kansalaisten vaatimuksia ja parantaa
palveluja (Kts. esim. Ldhdesméki 2003), vaikuttavat my0s sopimusohjausprosessiin ja
terveydenhuollon jérjestelmddn. Hoito voidaan jirjestdd myds muualla kuin sairaanhoitopiirin
sairaaloissa, kunhan resursseja kéytetddn tehokkaasti julkisen valinnan teorian mukaisesti.
Kuntalaisten osallistuminen toteutuu sopimusohjausjirjestelméssd siséllon mukaan, kuten Niemi-
Iilahti (1992) on tuonut esiin. Uusi julkisjohtaminen ja vapaakuntakokeilulaki sekd kuntalaki ovat
nostanut  esiin  my0s kuntalaisten suuremman osallistumisen, mutta se ei ole
sopimusohjausjérjestelmissi ainakaan vield toteutunut. Kuntalaisten suurempi osallistuminen voisi
olla mahdollista siten, ettd heille tiedotettaisiin sopimusohjauksesta ja palvelumédiristé ja kuntalaiset
voisivat tuoda nidkemyksidén esiin. Kuntalaiset saisivat my0s osallistua esim. arvokeskusteluun
luottamushenkildiden kanssa; mitd asioita pidetddn tédrkeitd ja miten voitaisiin menetella.

Luottamushenkildiden roolin korostaminen voisi tuoda myos kuntalaisten ndikdkulmia esiin.

6.5 Kehittdmisehdotukset

Implementaatiotutkimuksen pitdisi vastata kysymykseen: Mitkd ovat keinoja, joilla tavoitteet
saavutetaan? Tavoitteet pystytddn parhaiten saavuttamaan, kun tavoitteita estdvét tai hidastavat
tekijat poistetaan tai niitd vdhennetddn. Tdmédn tutkimuksen puitteissa voidaan siis todeta, ettd
epéaluottamusta pitdisi vihentda eri osapuolien vélilld. Kun luottamusta pyritdin lisidméaan, on hyva
tietdd missd kohdin se on heikointa. Tamin tutkimuksen valossa, mitd tukee myds Wiili-Peltolan
ym. (2002) tutkimus, ndyttda siltd, ettd sairaanhoitopiirin muiden toimijoiden kuin neuvottelijoiden
sekd tilaajien neuvottelijoiden ja luottamushenkildiden vélilld on epdluottamusta. Vaikuttaa silta,

ettd tima johtuu osaltaan siitd, ettd osapuolet eivét tunne toisiaan. Pitdisikd siis lisdtd ndiden
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henkiloiden keskindisid tapaamisia, etti tunnettavuus lisddntyisi ja sitd kautta mahdollisesti

luottamus. Miten tdma kaytdnnossa sitten voisi tapahtua?

Yksi keino voisi olla, ettd sekd kuntien luottamushenkilditd ettd henkilokunnan edustajia otettaisiin
neuvotteluihin mukaan nykyisten neuvottelijoiden lisdksi. Toisaalta neuvottelijoiden suurta maaria
on kritisoitu, mutta suurta mairdd puolustaa se, ettd henkildt oppivat tuntemaan toisensa ja siti
kautta ymmartdméén toistensa ajatuksia ja synnyttiméédn luottamusta. Yhteisen neuvottelupdydian
ympdérille ja jo neuvotteluihin valmistautuminen mahdollisesti lisdd ymmaértamysta siitd, ettd asiat
ovat yhteisid ja ne voidaan pyrkid ratkaisemaan yhdessd ja yhteisymmarryksessd. Kun
henkilokunnan edustajat ovat mukana neuvotteluissa, henkilokunta voi paremmin sitoutua
sopimuksiin. Toisaalta jos luottamushenkilét ovat mukana neuvotteluissa, astuvatko he
viranhaltijoiden reviirille ja hoitavat heiddn tehtdviddn, eivdtkd luottamushenkildille kuuluvia
tehtévid. Neuvotteluihin osallistuminen voi lisdtd luottamusta, mutta tirkedmpad voisi olla asioiden
sujuva toiminta ja asianosaisten ymmartiminen, mistd on kyse ja missd erikoissairaanhoidon

palvelut kulkevat.

Toinen keino voisi olla muidenkin kuin neuvottelijoiden mukanaolo suunnittelussa. Néin he voivat
vaikuttaa sopimusten sisdltoon ja toimeenpanoon. Kun luottamushenkilét ja toimeenpaneva
henkil6std saavat osallistua ja vaikuttaa sopimusprosessiin, heiddn on helpompi hyviksya sopimus
ja demokraattinen legitimiteetti voidaan turvata. Tarkedd olisi pohtia eri vaihtoehtoja ja tehdd
tietoisia ratkaisuja, eikd todeta, ettd ndin kévi ja timd on tilanne. Suunnitteluun osallistuminen
luottamushenkildiden kohdalla voisi tarkoittaa sitd, ettd heille ei pelkéstddn esitelld valmista
vaihtoehtoa, vaan erilaisia vaihtoehtoja, joista he voivat tehdi ratkaisunsa. Luottamushenkildiden ja
henkiloston ymmarrys asioista voi auttaa heitd my0s luottamaan eri osapuoliin. Tuntemisen lisdksi
luottamukseen vaikuttaa my0s se, kuinka asiantuntevana osapuolet pitévit toisiaan ja millaisia

padtoksid ja ratkaisuja he tekevit muiden mielesta.

Kaikissa kunnissa luottamushenkil6t eivét ole kdyneet laajamittaisia arvokeskusteluja. Ne voisivat
kuitenkin selkiyttdd painopisteiden ja tuottamistapojen valinnassa. Luottamushenkildéiden mukana
olemien selkedmmin erikoissairaanhoidon suunnitelmissa, voisi saada heiddt ymmartdméiin
erikoissairaanhoitoa, eikd pitdmddn sitd vieraana. Kun luottamushenkildiden mukanaoloa
sopimusprosessissa mietitddn, tdytyy muistaa, ettd terveydenhuollossa tehddén koko ajan
arvosidonnaisia eli poliittisia ratkaisuja. Siten terveydenhuolto ei voi olla pelkéstdin

asiantuntijatoimintaa. (Kts. Teittinen 1985.)
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Sopimusohjausprosessissa  tulisi  kiinnittdd enemméin huomiota informaatiokanaviin ja
tiedottamiseen. Luottamushenkildille tiedotetaan padsddntoisesti lyhyesti kerran tai kaksi vuodessa.
Henkilokunnalle tiedottaminen taas on hyvin satunnaista seké tilaajien ettd tuottajan puolella. Heité
voitaisiin kuitenkin informoida sdénndllisesti, ettd he tietdisivit mitd sopimusprosessissa tapahtuu.
Erikoissairaanhoidon palvelut vaikuttavat sekd perusterveydenhuoltoon ettd sosiaalipalveluihin ja
sen vuoksi henkilokunnan on hyvé olla ajankohtaisesta tilanteesta selvilld. Informaatiokanavana

voitaisiin kdyttdd myos kuntien kotisivuja. Sieltd myos kuntalaiset saisivat tietoa.

Luottamus ja informaatio ovat kaiken sopimusohjaustoiminnan perusta. Kun ne ovat kunnossa,
myOs muita tavoitteita estdvid tekijoitd voidaan poistaa. Luottamus taas syntyy ajan myd&td. Sithen
vaikuttaa muun muassa se, ettd osapuolet huomaavat toistensa olevan asiantuntijoita alallaan ja
tahtddvin yhteiseen tavoitteiseen eli sopimukseen, jonka avulla kuntalaiset voivat saada riittdvasti

laadukkaita terveydenhuollon palveluja.

Yhteenvetona todetaan, ettd neuvottelijat ovat oppineet toimimaan yhdessé ja vuorovaikutussuhteet
ovat kehittyneet yli organisaatio- ja professiorajojen. Informaatiota taas on saatavilla runsaasti
niilld, jotka seuraavat sairaanhoitopiirin ylldpitimai tilastotietokantaa. Tieto ei kuitenkaan aina
kulje neuvottelijoilta eteenpdin luottamushenkiléille, kuntalaisille ja tyontekijoille. Epédluottamus
liittyy osittain vuorovaikutuksen puutteeseen ja lisdksi siihen, ettd henkil6t eivit tunne toisiaan.
My0s eri osapuolten vaikutusmahdollisuudet ovat yhteydessd informaatioon ja luottamukseen.
Kaikki osapuolet eivit joko saa tarpeeksi tietoa, ettd voisivat vaikuttaa asioihin tai neuvottelijoista

muodostuva eliitti haluaa pitda heidat paitoksenteon ulkopuolella.
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7 Pohdinta

Sopimusohjauksen asema

Erikoissairaanhoidon sopimusohjausta toteutetaan eri tavoin sairaanhoitopiiristi toiseen. Sen vuoksi
tidssd tutkimuksessa onkin keskitytty yhden sairaanhoitopiirin kdytdntoihin. Yhteistd on se, ettd
osapuolet tekevit sopimuksen tai pyrkivdt muulla tavoin keskustellen yhteisymmarrykseen
seuraavan vuoden toiminnasta. Tutkimuksessa kisiteltyjen sairaanhoitopiirien kdytdnndistd saa
késityksen siitd, kuinka kirjavasti erikoissairaanhoitoa toteutetaan maan eri osissa. Téssd
tutkimuksessa ei pyrittykddn selkedsti vertailemaan sairaanhoitopiirejd toisiinsa vaan ainoastaan
tuomaan esiin erilaisia kdytantoja, jotta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kédytdntdjen ainutlaatuisuus
tulisi selkedmmin esiin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toiminta muistutti eniten Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kdyténtdjd. On Kkiintoisaa pohtia, mistd itse asiassa sovitaan. Pirkanmaalla
sopiminen on keskittynyt l&hinnd palvelumiiristd ja kustannuksista sopimiseen. Kysymys
sopimuskohteesta on térked, koska hoitotakuu astui voimaan kevdilla 2005. Se asetti ei-
kiireelliselle hoidolle miérdajat, jonka puitteissa yhteys terveyskeskukseen ja hoito joko

perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta tulee saada.

Koska jo ennen hoitotakuuta, laki on velvoittanut hoitamaan kiireelliset potilaat vélittomasti,
sopimusohjausneuvotteluissa osapuolet ovat voineet sopia ldhinni ei-kiireellisten hoitojen méaarista.
Tilaajat ovat voineet myds ohjata omia kuntalaisiaan parhaaksi katsomassaan jdrjestyksessd
hoitoihin. Lédketieteelliset perusteet ovat olleet ratkaisevin peruste, jonka liséksi terveyskeskuksen
ladkdri on saattanut olla tietoinen potilaan kotioloista, jotka ovat vaikuttaneet siihen, kuinka
nopeasti potilas on jonossa edennyt. Koska hoitotakuun myo6td kaikkien kuntalaisten tulisi saada
yhteys ja pédstd hoitoihin samassa ajassa, sopimusohjauksessa ei voida endd vaikuttaa jonojen

pituuteen siind madrin kuin aikaisemmin.

Téten keskeiseksi kysymykseksi nouseekin, kuinka muuntautumiskykyinen erikoissairaanhoidon
sopimusohjaus on. Sopimuksessa voitaisiin sopia esimerkiksi siitd, missid ajassa tuottaja tuottaa
palvelut. Samoin hoitojen laatu voisi olla nykyistd paremmin sopimuksen kohteena. Laatu on vaikea
kidsite. Osapuolet voivat kuitenkin mairitelld, mistd osatekijoistd laatu muodostuu, mitd halutaan
painottaa. Ndiden seuraamista varten tulee tehdd mittareita, joiden avulla voidaan todeta, missi
vaiheessa tavoiteltu laatu on. Samoin muitakin tavoiteltuja asioita varten tulisi luoda mittareita, jotta

toteutumisen aste olisi selvilla.
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Sopimusohjausneuvotteluissa voitaisiin painottaa nykyistd enemmén my06s osapuolten yhteistyOsta
ja tyOnjaosta sopimista. Sopimusohjauksen tavoitteena on ollut, ettd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asioista sovittaisiin samassa neuvottelupdydéssd. Tdma ei ole kuitenkaan
tdysin toteutunut. Yhteistyon ja tydnjaon sopiminen voi olla relevanttia missé tahansa tulevaisuuden
tilanteessa, vaikka hoitotakuu on tuonut muutoksia tai muunlainen muutos olisi edessa.
Tulevaisuudessa voitaisiin  myds paneutua kuntien viliseen yhteistyohon terveyspalvelujen

jéarjestamisessd ja entistd ennakkoluulottomammin tavoitteiden saavuttamiseen.

Tutkimushetkelld sopimusohjauksen toimeenpano on jirjestetty hyvin pitkélle erikoissairaanhoidon
lahtokohdista kisin. Tilaajat voisivat pyrkid olemaan myds itse aktiivisia ja harkita yhteistyoté
perusterveydenhuollon palveluissa. Nykyisessd sopimusohjaustoiminnassa palveluista sopimisen
painotus on erikoissairaanhoidon palveluissa. Erilaisten mééritelmien mukaan tavoitteena on ollut
my0s, ettd sopiminen koskisi samalla perusterveydenhuoltoa Il&hinnd tyonjakokysymysten
yhteydessd.  Tulevaisuudessa  voitaisiinkin ~ harkita, ettd entistd enemmin samassa
neuvottelupdydéssa keskusteltaisiin erikoissairaanhoidon lisdksi myds perusterveydenhuollon
palveluista. Tilaajilla on mahdollisuus kilpailuttaa erikoissairaanhoidon palvelujen rinnalla myos
perusterveydenhuollon palveluja. Kaikkia perusterveydenhuollon palveluja ei tarvitse tuottaa itse,
vaan niitd on mahdollista ostaa my0s muilta palveluntuottajilta. Jos tilaajarenkaiden muodostamat
kunnat kilpailuttaisivat laajasti terveydenhuollon palveluja, niilld voisi olla mahdollisuus saada
kustannussddstdjd ja tehostaa toimintaansa. Perusterveydenhuolto voisi keskittyd joihinkin

osaamisalueisiin ja ostaa osaamista muualta.

Sopimusohjauksen merkitys on keskeinen nykyisissd erikoissairaanhoidon palveluissa. Sopimukset
ovat kaiken erikoissairaanhoidon toiminnan perusta ja 1dhtokohta toiminnalle. Kuitenkin osapuolet
eivit pida kaikilta osin kovin tarkoin kiinni sopimuksesta vuoden aikana. Julkisen sektorin kesken
tapahtuva sopiminen ndyttdytyykin eri tavoin kuin yksityisen sektorin sopiminen, jossa
sopimuksista pyritddn pitdméddn kiinni sopimusrikkomuksista johtuvien seuraamuksien vuoksi.
Sairaanhoitopiirin ja kuntien vélisissd sopimuksissa kaikki osapuolten edustajat eivit pida
sopimusta tdrkednd perustana toiminnalle, vaan toimintaa madrddvampédnd tekijdnd pidetdin
professioiden asemaa ja ndkemystd lddketieteen painotuksista. Havainnon tekee mielenkiintoiseksi
seikka, ettdi monet lddketieteen professioiden edustajat tyOskentelevit sekd julkisella ettd
yksityiselld sektorilla. He kykenevit pitdmédén sopimuksista kiinni yksityiselld sektorilla, mutta

eivit julkisella sektorilla. Sopimuksissa sovittujen tilausméérien ylityksid myos perustellaan eri
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tavoin, kuten vetoamalla siithen, ettd kuntalaisia ei voi jittdd hoitamatta. Tunteisiin vetoavat
perustelut ovat suosiossa, silld kukaan ei voi sanoa, ettd sairaita ei hoideta. Sattumalla on myos
merkitystd erikoissairaanhoidon palveluissa, silld esimerkiksi onnettomuuksia ja monia
sairastapauksia on vaikeaa ennakoida etukéiteen. Monen pienen kunnan talous horjuu muutamasta
vaikeasta sairastapauksesta. Yhd suurempien tilaajarenkaiden muodostamisella on pyritty

varautumaan sattumaan. Kuitenkin laskutusta tulisi tulevaisuudessa miettia tarkemmin.

Koska erikoissairaanhoidon toiminta perustuu sopimusten varaan, sekd peruskunnan ettd
sairaanhoitopiirin luottamushenkiléiden demokraattinen merkitys vdhenee. Professiot solmivat
keskenddn sopimukset ja asioivat toistensa kanssa sopimusvuoden aikana. Luottamushenkildiden
merkitys korostuu 1dhinnd vain taloudellisten resurssien ja strategian muotoilun yhteydesséd ja

silloinkin heidén tulee olla todella aktiivisia toimijoita professioihin ndhden.

Terveyspalvelujen luonne

Sopimuksia on tehty kauan muilla sektoreilla kuin terveydenhuollossa. Erityisesti tekninen sektori
on kilpailuttanut palveluja ja tehnyt sopimuksia. Terveyspalvelujen luonne poikkeaa kuitenkin
jonkin verran teknisen sektorin palveluista, kuten rakennusten valmistamisesta. Jos mietitddn
tilannetta, ettd tuottaja ei valmistakaan rakennusta, kuten on sovittu. Mitd silloin tapahtuu?
Rakennus ei valmistu. Jos kuitenkin tuottaja ei tuota terveyspalvelua, kuten on sovittu. Miti silloin
voi tapahtua? Ihminen voi kuolla. Terveyspalveluiden luonne poikkeaakin monesta muusta
palvelusta sen perusteella, ettd kyseessd on ihmisten terveys ja viime kiddessd henki. Kuitenkin
tilaaja voi tilata rakennuksen joltakin toiselta tuottajalta ja rakennus valmistuu, vaikkakin myohéssa.
Alkuperdinen tuottaja voi my0s saada seuraamuksia sopimuksen rikkomisesta, kuten esimerkiksi

maksuja sopimusrikkomuksesta.

Tilaaja voi tilata myos terveyspalvelun joltakin toiselta tuottajalta kuin kenen kanssa sopimus on
alun perin solmittu. Kuitenkin jos kyseessd on kiireellinen hoito, hoitoa tarvitseva kuntalainen voi
kuolla ennen kuin tilaaja kykenee tilaamaan tarvittavan palvelun muualta. Samalla rikotaan lakia,
joka velvoittaa huolehtimaan siitd, ettd kaikki hoitoa tarvitsevat kuntalaiset hoidetaan. Ei-

kiireellisten hoitojen kohdalla potilas ei kuole, vaikka tuottaja vaihtuukin.

Jos julkisen sektorin palveluntuottaja ei kykene tuottamaan tarvittavia terveyspalveluja, yksityisille

markkinoille voi syntyé tarjontaa, joka pyrkii tdyttimaan palvelun tarjonnassa havaittavan aukon.
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Kaikki terveydenhuoltopalvelut voivat siirtyd yksityisten palveluntuottajien hoitamaksi. Silloin
kuitenkin mukaan astuu suuremmassa méairin vakuutukset, silld muutoin kaikki kuntalaiset eivét
kykene hankkimaan itselleen terveyspalveluja niiden korkean hinnan vuoksi. Tilanne voi silloin
muistuttaa enemmén Yhdysvaltojen tilannetta. Suomessa tuskin ollaan siirtyméssd ndin kauas

hyvinvointivaltion ihanteesta, vaikka uuden julkisjohtamisen piirteita esiintyykin.

Kunta voi kuitenkin ulkoistaa terveyspalvelunsa, kuten Karjaalla on tehty. Tai kunta voi ostaa
joitakin palvelujaan muualta. Pdéasia on, ettd palvelun tuottaja on luotettava ja palvelut tuotetaan
sovitusti. Kuntalaiselle voi olla samantekevdd, mikd taho palvelut tuottaa, kunhan ne saadaan

silloin, kun on tarvetta.

Terveyspalveluille ja terveyspalvelujen tuottajille voidaan asettaa erilaisia kriteerejd siind missé
muillekin palveluntuottajille ja palveluille. Terveyspalveluissa kuitenkin ldéketieteellinen
asiantuntemus on tuottajalla, ei tilaajalla. Vaikka tilaajana toimisi perusterveydenhuollon ladkéri,
erikoissairaanhoito on niin erikoistunut, ettd perusterveydenhuollon ladkéreilld ei ole kaikkien
alojen asiantuntemusta. Samanlainen tilanne ei ole monissa muissa palveluissa, joissa seki tilaajien

ettd tuottajien puolella voi olla tarvittavaa osaamista.

Terveyteen vaikuttavat monet seikat. Kunnan tulisikin, kuten jo osa kunnista onkin tehnyt,
kiinnittdd huomiota terveyden edistimiseen ja kokonaisvaltaiseen eldménhallintaan ja
omatoimisuuteen. Niihin voidaan vaikuttaa paljon muidenkin palvelujen kuin terveyspalvelujen
avulla, kuten litkunnan, ravinnon ja katujen kunnossapidon. Niitd palveluja voivat tarjota muutkin
kuin kunta, mutta muiden on vaikeaa ottaa kokonaisvastuuta kuntalaisten tilasta. Erilaisiin kunnan
tavoitteisiin, tulisi etsid keinoja ennakkoluulottomasti. Pddasia ei ole se, kuka palvelun tuottaa, vaan

miten kuntalaiset tulevat toimeen ja millainen eldmi ja terveys kuntalaisilla on.

Osapuolten vilinen kumppanuus

Uuden julkisjohtamisen ajatukset korostavat kilpailuttamista. My0s hankintalaki velvoittaa
kilpailuttamaan tietyn summan ylittdvét palvelut. Niin tilaaja ei voi ostaa suoraan yhdelti tuottajalta
palveluja ilman kilpailuttamista. Omaa tuotantoaan ei tarvitse kilpailuttaa, mutta muualta ostettu
palvelu on kilpailutuksen alaista. Tuottajana toimivan sairaanhoitopiirin etujen mukaista on solmia
pitkédaikaisia kumppanuussuhteita tilaajana toimiviin kuntiin. Jos tilaaja kokee olevansa tuottajan

kumppani ja kokee jopa velvollisuudekseen tilata palveluja tietyltd tuottajalta, tuottajan asema on
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turvattu. Kunnat ovat niin kauan riippuvuussuhteessa omasta sairaanhoitopiiristiddn, kuin niiden on

kuuluttava tiettyyn sairaanhoitopiiriin.

Kuitenkaan kunnat eivit ole velvoitettuja tilaamaan kaikkia palveluja omalta sairaanhoitopiiriltéén,
vaan voivat vapaasti tilata palveluja mistd haluavat. Niiden on kuitenkin kilpailutettava tietyn
madrdn ylittdvat palvelut. Jos kunta kokee aiheelliseksi, se voi solmia pitkdaikaisia
kumppanuussuhteita myds muiden kuin oman sairaanhoitopiirin kanssa. Esimerkiksi jos kunta on
kilpailuttanut palveluja ja todennut, etti jokin tuottaja on muita parempi kunnan asettamien
kriteerien perusteella, kunta voi tehda pitkdaikaisen sopimuksen tdmin tuottajan kanssa ja kehittdd

ndin kumppanuussuhdettaan.

Todennékdisesti kuntien vélinen yhteistoiminta ja yhteisty0 tulevat kasvamaan. Julkisuudessa on
keskusteltu paljon siitd, millainen on sopiva kuntakoko ja mikd on tulevaisuuden kuntamalli. Oli
kuntamalli mikd tahansa, kuntien vélinen yhteisty0 tilaajarenkaissa antaa hyvdn pohjan
tulevaisuudelle. Jos kunnat yhdistyvdt ja hoitavat joitakin  palvelujaan  yhdessa,
erikoissairaanhoidoista saadut kokemukset auttavat kuntia selviytyméén tulevaisuuden tehtivista ja
vaateista. Ne voivat hyddyntdd saamiaan kokemuksia my6s muissa palveluissa. Myds tuottajien
kilpailuttaminen muuttunee pitkiaikaisiksi kumppanuussuhteiksi, joissa toimivalla yhteistyolld on
tiarked sija. Kilpailuttamisen avulla etsitddn sopivia kumppaneita ja halutaan haravoida mahdollisia
uusia kumppaneita. Kun sopiva tuottaja 10ytyy, sen kanssa tullaan todennédkdoisesti tekeméén pitkdian

yhteistyotd. Verkostojen merkitys korostunee.

Erikoissairaanhoidon rahoitus ja ohjaus

Talla hetkelld kunnat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon jirjestimisestd ja rahoittamisesta.
Sairaanhoitopiiri tuottaa palveluja omakustannushintaan. Julkisuudessa on keskusteltu siitd, ettd
erikoissairaanhoidon rahoitus siirtyisi valtiolle. My0s muutamat haastateltavat Pirkanmaalla
kannattavat tdtd vaihtoehtoa. Ratkaisu voi olla toimiva, jos valtion rahoitus kanavoituu edelleen
kuntien kautta eli kunnat voivat paittdd mihin tarkkaan ottaen kohdentavat rahat. Jos kuitenkin
valtio rahoittaa suoraan tuottajia, todenndkdisesti valtio myos ohjaa erikoissairaanhoitoa ja kuntien

ohjausvalta jda erittdin vdhéiseksi. Ohjausvalta siirtyisi kunnilta valtiolle.

Tama voi merkité sitd, ettd kuntien omat painotukset ja ratkaisut eivit ole mahdollisia. Kunnat eivét

voi kokeilla erilaisia vaihtoehtoja ja tehdd omia valintojaan sopimusohjausprosessissa. Ne kunnat,
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joilla on suuria taloudellisia vaikeuksia, saattavat olla tyytyviisid, jos valtio rahoittaisi nykyisti
enemmén erikoissairaanhoitoa. Kuitenkin kunnat, joiden taloudellinen tilanne on vakaampi,

haluavat luultavasti pdéttis itse siitd, miten toiminnat jérjestetién.

Toisaalta ei ole itsestddn selvéa, ettd palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnille. Tulevaisuudessa
voi olla hyvinkin mahdollista, ettd esim. valtio vastaa terveyspalveluiden jdrjestimisestd, kuten
Markku Lehto on arvellut. Joka tapauksessa ennakkoluuloton palvelurakenteen ja —jdrjestelméin
tarkastelu on  ajankohtaista.  Osittain  taloudellisesta  niukkuudesta johtuen, osittain
erikoissairaanhoidon palvelujen vaikean ennustettavuuden vuoksi, kunnat ovat my0s riippuvaisia
naapurikunnista toimiessaan samassa tilaajarenkaassa. Yksittdisen kunnan ei olekaan helppo ohjata
sairaanhoitopiirid. Sen tiytyy saada tukea muilta kunnilta, jotta sairaanhoitopiirin toiminta muuttuisi
haluttuun suuntaan. Yhdessd kunnat voivat kuitenkin ohjata sairaanhoitopiirid, silld viime kiddessé

sairaanhoitopiiri on riippuvainen kuntien rahoituksesta, jos valtio ei ala rahoittaa toimintaa.

Implementaatioteorian merkitys tutkimukselle

Implementaatioteoria ohjasi titd tutkimusta tutkimuskysymysten asettamisesta ldhtien.
Tutkimuksessa ldhdettiin etsimddn tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavia tekijoitd sekd
toimijoiden rooleja, koska ne ovat keskeisid implementaatioteorian ylhaélté-alas -1dhestymistavalle.
Tutkimusprosessin edetessd huomattiin, ettd tavoitteista 10ytyy vihén tietoa asiakirjoista ja sen
vuoksi myds niitd alettiin etsid. Implementaatioteoria on kuitenkin kehitetty erilaisiin olosuhteisiin
kuin mitd tutkimuskohde edustaa. Tassd tutkimuksessa keskeisid tekijoitd ovat kuntien
muodostamat verkostot, tilaajarenkaat. Sopimista tapahtuu kuntien ja sairaanhoitopiirin vililld seké
tilaajarenkaan kesken eli toiminta tapahtuu verkostomaisissa olosuhteissa yli organisaatiorajojen.
Implementaatioteoria on kuitenkin kehitetty staattisempiin olosuhteisiin, joissa toiminta tapahtuu

lahinnd yhden organisaation sisdlld, kuten yhdesséd kunnassa.

Tastd huolimatta implementaatioteoria sopi tutkimuksen asetelmaan ja antoi eviitd hahmottaa
tutkimusilmiétd. Muut teoriat, kuten wvaltateoria, olisivat vieneet tutkimusta eri suuntaan.
Tutkimuskysymysten kannalta implementaatioteoria oli toimiva teoria. Implementaatioteoriaa voisi
kuitenkin kehittdd siten, ettd se vastaisi enemméin verkostomaisia olosuhteita Verkostomainen
yhteistyd on hyvin yleistd nykyisin ja sen vuoksi implementaatioteoria voisi kehittyd siten, etti se
ottaisi paremmin huomioon verkostot ja verkostoissa tapahtuvan yhteistyon ja sopimisen.

Implementaatioteoriaa tulisi kehittdd yhteiskunnallisten muutosten mukana.
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Ylhéaélta alas-ldhestymistapa oli toimiva siltd osin, ettd toiminta sopimusohjauksessa ldhtee padosin
ylhééltd ja neuvottelijat ovat tirkeéssd roolissa. Kuitenkin alhaalta ylos-1dhestymistapa olisi tuonut
enemmin esiin sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon henkildston roolia ja
merkitystd toimeenpanossa. Nyt heiddn roolistaan saatiin vain kapea analyysi ja henkildston roolin

perusteellinen ldpikdynti ja mahdollisuudet jaivit sivuasiaksi.

Implementaatioteorian kdyttd ei tee mydskddn tutkimuksesta varsinaista arviointitutkimusta. Jos
kuitenkin tutkimus olisi ollut arviointitutkimus, olisi voitu valita eri vaihtoehtoja arviointiteorioiden
joukosta. Niin olisi voitu arvioida paremmin sopimusohjauksen tilannetta, kiyttden hyvéksi joitakin

kriteerejd, esimerkiksi tavoitteita.

Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty varmistamaan erittelemilld koko ajan jokainen tutkimusvaihe
ja se, miten tulokset on saatu aikaiseksi. Luotettavuuteen on pyritty myds tuomalla esiin
haastateltavien valinta, mdirét ja tyypit sekd nauhoittamalla kaikki haastattelut ja kirjoittamalla
nauhat auki. Jos haastatteluissa olisi tehty pelkkid muistiinpanoja ja luotettu tutkijan muistiin, suuri
osa haastatteluissa esiintyneistd asioista ja vivahteista olisi jddnyt unholaan. Nauhojen avulla oli
mahdollista saada kaikki erilaiset ndkemykset esiin ja palata aina uudestaan haastatteluihin.
Hirsjarvi ym. (2000, 214-215) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantavat juuri
edelld mainitut seikat; aineiston tuottamisen olosuhteet, haastattelujen kesto, hdiridtekijét ja paikka

sekd luokittelujen perusteet.

Tekstin lomaan on laitettu suoria lainauksia haastatteluista, joiden tarkoituksena on ollut rikastuttaa
empiriaa ja my0s osoittaa, mihin paédtelmit on perustettu. Tdllainen suorien lainauksien kéaytto lisda

Hirsjarven ym. (2000, 215) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen tuloksia on my0s esitelty muiden sopimusohjaukseen perehtyneiden tutkijoiden
tapaamisissa. Samoin on kuunneltu muiden sopimusohjaustutkijoiden tuloksia ja johtopaitoksii ja
ndin saatu varmistusta sille, ettd tdméan tutkimuksen tulokset eivdt ole ristiriidassa muiden

tutkijoiden havaintojen kanssa, vaikka tutkimukset keskittyvitkin eri ndkdkulmiin.
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Jotta tutkimuksen kohteesta ei olisi tullut liian yksipuolista analyysia, tutkimukseen valittiin
runsaasti haastateltavia. Vaikka tutkimuksen perimmadisend tarkoituksena ei ollutkaan I6ytdd
sopimusohjaukseen liittyvid faktoja, kuten tilausméérid, vaan ymmartdd tutkimuskohdetta ja tuoda
esiin haastateltavien nikemyksid ja késityksid tutkimuskohteesta, haastateltavien runsas miéra
auttoi siind, ettd muodostunut analyysi ei ole yksipuolinen. Haastattelujen sijoittuminen eri
ajanjaksoihin lisdsi luotettavuutta, silld saadut tulokset olivat samansuuntaisia ajanjaksosta
riippumatta. Hirsjérvi ym. (2000) korostavat, ettd tulokset eivit voi vaihdella paljon ajankohdasta

toiseen, jotta tutkimusta voitaisiin pitdé luotettavana.

Haastattelutilanteissa haastateltavat saivat vastata vapaasti omin sanoin. He saivat myods esittdd
tarkentavia kysymyksid tutkijalle, jos eivit ymmartineet kysymystd. Haastateltavilla oli myds
mahdollisuus my6hemmin palata samoihin teemoihin, haastattelun ei tarvinnut edeté kronologisessa

jérjestyksessé tutkijan mielen mukaisesti.

Jos aineisto olisi keratty lomakkeen avulla, ei olisi saatu esiin sitd, miké késitys haastateltavilla on
tutkimuskohteesta. Télldin tutkija olisi luonut valmiita kategorioita ja pakottanut tilaajien ja
tuottajan edustajat vastaamaan valmiisiin kategorioihin. Erilaiset vivahteet olisivat jdéneet pois ja
tutkimuksen perimmaéinen tarkoitus, ymmaértaminen, ei olisi ollut mahdollista. Kategorioita ei olisi
ollut myoskddn ihan helppo tehdd, silld tutkimuskohteesta on toistaiseksi tehty erittdin vdhidn

tutkimusta.

Sopimusohjauksesta voitaisiin tehdd enemmaén tutkimuksia, jotka tarkastelevat kustannuksia. Téssa
tutkimuksessa ei ollut tarkoitus paneutua talouteen, mutta sen tarkastelua tarvitaan. Jonkin verran
taloutta on késitelty Kuosmasen ym. (2004) tutkimuksessa. Kuitenkin taloudessa on paljon
tutkimista. My0Os eri sairaanhoitopiirien vertailu toisi uusia ndkdkulmia esiin sopimusohjauksen
kaytdnnon ratkaisuista. Lisdksi henkiloston laajempi tarkastelu voisi tuoda esiin toimeenpanon

vahvuuksia ja kehittimisen kohteita sekd sopimusohjauksen henkildstovaikutuksia.
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Kiitokset

Viitoskirjan tekemisen mahdollistaa monien ihmisten tuki ja apu, silld ihmisen omat kyvyt ovat
rajalliset. Sen vuoksi haluankin kiittdd kaikkia prosessissani mukana olleita ihmisid. Myds eri
organisaatioiden rahallinen apu on véitdskirjatutkimuksen kannalta tarkedd. Ensimmadiset kiitokseni
kohdistan esitarkastajilleni Markku Temmekselle ja Stefan Sjoblomille viitoskirjani

kasikirjoitukseen kohdistuneista arvokkaista kommenteista.

Tédmain vaitoskirjan valmistumisen mahdollisti osaltaan Kunnallisalan kehittdmissddtion rahoittama
projekti, jossa olin tutkimuksen alussa vuoden mukana. Sen avulla pystyin hankkimaan osan
aineistosta ja tekemiddn hyvin pitkdlle tutkimustani, siitd kiitos sddtiolle. Samoin haluan kiittda
Pirkanmaan sairaanhoitopiirid saamastani kahden kuukauden apurahasta, Tampereen yliopistoa
apurahasta sekd VALHAL-tutkijakoulua ja Yhdyskuntatieteiden laitosta palkasta. Suuri kiitos
kaikille haastatteluihin osallistuneille henkil6ille. Heiddn ansiostaan tdmai véitoskirja oli ylipaatdan

mahdollista tehda.

Kiitokset kuuluvat myds Tampereen yliopiston entiselle kunnallistieteiden laitoksen ja nykyiselle
yhdyskuntatieteiden laitoksen henkilokunnalle saamastani tuesta. Erityinen kiitos kuuluu
kunnallispolitiikan professori Arto Haverille ja kunnallistalouden yliopettaja Tuija Rajalalle, jotka
ovat kommentoineet ja ohjanneet tutkimustani. Vaasan yliopistosta haluan kiittdd Kirsi
Lihdesmédked, joka on lukenut ja kommentoinut tyotédni viime metreilld ja Virginia Mattilaa

Tampereen yliopistosta abstraktin tarkastamisesta.

Haluan kiittdd myds ystdvddni Jaana Lamminmédked, joka on Tampereen yliopiston kirjastossa
tyoskennellessdéin auttanut lukuisat kerrat kirjojen ja artikkelien metsdstyksessd. Samoin haluan
kiittdd ulkomaisten artikkelien etsimisesti ja muusta avusta ystidvidni Mirja ja Andrew Johnsonia.

[Iman heidin panostaan aineiston hankinta olisi joiltakin osin ollut 1ihes mahdotonta.

Tutkimuksellisia kysymyksiéd laidasta laitaan olen pohtinut Leena Silvennoinen-Nuoran ja Olavi
Kujanpédn sekd Ismo Lumijérven kanssa. Heitd kiitdn monipuolisista tutkimukseen kohdistuvista
mietteistd ja kannustamisesta. Haluan antaa kiitosta my0s Remontti-ryhmén Inga Nyholmille, Elina
Laamaselle, Ilona Lunstromille, Miia Toivaselle ja Jenni Airaksiselle seké tutkijakollegalleni Paivi
Huotarille, jotka ovat lukeneet ja kommentoineet tydtdni. MyOs Sari Saastamoinen ansaitsee

kiitoksen véitdskirjan kommentoinnista ja muusta avusta.
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Myos Biitta Vilkki on antanut hyvid neuvoja tutkimuksen tekoon ja opastanut monien
teorialdhteiden pariin. Sopimusohjauksesta kiinnostuneet ihmiset ovat auttaneet osaltaan viemdin
tutkimusta eteenpéin. Kiitdn Mika Sihvosta hyvistd kysymyksistd, jotka ovat palauttaneet minut
aina tasaisin viliajoin tutkimuksen perusasioiden ddrelle. Lopuksi vield kiitos kaikille muille
tyOssdni mukana olleille ja sitd tukeneille henkil6ille, joita en ole tdssd erikseen maininnut, mutta

ajattelen kuitenkin [Ammdolla.

Tampereella toukokuussa 2006

Maarit Sihvonen
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LIITE

Liite 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat (Ldhde: Pshp 2005)

Yld-Pirkanmaa
41 622 as.

Tilaajat

Kolmostie
29 594 as.

Lisdksi palvelusopimuskumppaneita
ovat erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit:
Eteld-Pohianmaa,
Pdiiat-Hdme ia

Vaasa
Lounais-

Pirkanmaa

28 187 as.
Pirkanmaan Kanaasalan seutu
sairaanhoitopiirin 32973 as.
asukasluku Kehyskunnat
vhteensd 455 299 83298as. 365 Eteld-Pirkanmaa
(31.12.2002)

42 132 as.
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